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Abstract 
 
This study is about young people’s self-injury and how gender differences express 
themselves in self-injury, from the view of eight professionals. Our purpose in this study is 
to highlight the professionals’ perceptions of gender differences, in their work with young 
people who have self-injury. The empirical data in our study is based on seven interviews 
with eight professionals who are nurses, social workers and psychologists working in Skåne. 
Our material has been analyzed according to theories of gender and normality. We have 
found that the self-injuries of adolescents are striking in the way they are expressed between 
genders. We have concluded that there are no gender differences underlying the reason for 
self-injury but it is completely individual. Finally we come to the conclusion a broader 
definition of self-injury is needed.  
 
 
 
 
  
 
 
Förord 
 
Vi vill tacka våra informanter som har ställt upp i vår studie. Vi tackar för att vi har fått ta 
del utav era arbetssätt och för era reflektioner kring könsskillnader och ungdomar som har 
självskadebeteende. Ni har bidragit mer er kunskap och gjort det möjligt för oss att 
genomföra vår studie. Vi vill även tacka vår handledare Anders Olsson för fina råd och bra 
vägledning genom arbetets gång, även du har bidragit med reflektioner som har varit av 
betydelse för vår studie. Tack vare er har vår studie bidragit till fördjupad kunskap och till 
personlig utveckling.  
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1. Inledning 
  
Självskadebeteende är ett fenomen i vårt samhälle som bör tas på största allvar, det är ett 
dolt problem och det är ett fåtal utav dem som skadar sig själva som söker vård. Vi hör om 
fenomenet i medier och kan läsa om det främst på olika forum och blogg-sidor runt om på 
internet. När vi läser om det verkar det som att problemet framförallt förekommer hos unga 
flickor och det är flickorna det finns flest studier kring när det gäller självskadebeteende. 
Eftersom det är flickor det forskas mest om har vi ett intresse av att se hur fenomenet ser ut 
hos unga människor, både pojkar och flickor i åldern 13 – 18 år. Det är även ett fenomen 
som verkar ha ökat på senare tid.  
 
”Ökningen kan bero på att en del av det som tidigare varit dolt nu kommer fram i ljuset. 
Det gör inte utvecklingen mindre bekymmersam” (Stiftelsen Allmänna Barnhuset, 
2004:1, s. 9). 
  
Ju mer vi har läst om ämnet självskadebeteende desto mer inser vi att det inte finns någon 
klar definition av vad självskadebeteende är, definitionen är bred och innefattar många olika 
typer av självskadebeteende. Vi tror dessutom att ungdomar som har självskadebeteende 
inte är någon homogen grupp, lika många ungdomar som skadar sig lika många orsaker 
finns det till att de skadar sig.  
 
Självskadebeteende är ett fenomen som funnits sedan länge i vår historia, vi kan hitta 
fenomenet som ritualiserat i vissa kulturer och vi kan gå så långt bak som till 
Marcusevangeliet (Øverland, 2010, s. 15). Stiftelsen Allmänna Barnhuset skriver att 
förekomsten av att skada sig själv oftast finns bland flickor, pojkar använder sig utav andra 
former av utagerande beteenden. Det är svårbegripligt att veta hur stor andel av den unga 
befolkningen som ägnat sig åt självskadebeteende någon gång, procenten varierar i olika 
undersökningar (Stiftelsen Allmänna Barnhuset, 2004, s. 10). Enligt Söderberg har det 
under de 20 senaste åren blivit alltmer vanligt i hela västvärlden, främst bland flickor och 
unga kvinnor.  
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 ”Det börjar också märkas i urbaniserade delar av utvecklingsländerna. Inom såväl 
somatisk som psykiatrisk sjukvård, liksom inom skolhälsovård, ungdomsmottagningar 
och socialtjänst möter vi allt oftare unga kvinnor som skadat sig själva, oftast genom att 
skära sig” (Stiftelsen Allmänna Barnhuset, 2008, s. 37).  
 
Även Øverland bekräftar bilden av att det är svårt att veta hur många det är som ägnar sig åt 
självskadebeteende. Han menar att självskadebeteende mestadels inte leder till någon 
kontakt med sjukvården vilket gör det svårt att få en bild av omfattningen. Dessutom 
påpekar Øverland att det finns ett mörkertal och en anledning att tro att självskadebeteende 
underrapporteras i enkätstudier (Øverland, 2010, s. 34). Vi kan inte hitta mycket forskning 
kring pojkar och självskadebeteende. Det är få studier som tar upp könsskillnaden, därför är 
det intressant och viktigt område att undersöka. Vi har valt att undersöka könsskillnader 
bland ungdomar med självskadebeteende för att vi är intresserade av ungdomar och har 
tyckt att det varit intressant med psykiska sjukdomar. Vi vill fokusera på könsskillnader för 
att det är viktigt att belysa både flickor och pojkars ohälsa. Vi vill se vilka likheter och 
olikheter som finns mellan könen när det gäller just självskadebeteende. Vi har valt 
självskadebeteende för att vi vill ha mer kunskap om det och vi vill försöka förstå hur man 
kan skada sig själv för att må bättre. Ju mer vi har läst om självskadebeteende har vi också 
insett hur lite forskning det finns om självskadebeteende hos pojkar, vilket har gjort att vårt 
ämne varit alltmer intressant att undersöka.  Vi anser att det är viktigt att göra vår studie för 
att uppmärksamma ungdomars psykiska ohälsa men också att belysa att det är av vikt att 
pojkars ohälsa uppmärksammas mer inom forskning. Vi har valt att belysa könsskillnaderna 
och självskadebeteende utifrån ett genusperspektiv och ett normalitetsperspektiv. 
 
Många professioner som möter ungdomar med självskadebeteende dagligen anser att 
fenomenet är ett växande problem och komplext problem. Vår förhoppning med vår studie 
är att försöka öka förståelsen kring fenomenet och komma med ny kunskap kring det.  
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1.2 Definition 
 
Här ska vi ta upp definitionen som vi kommer att utgå ifrån i denna studie.  
 
Øverland tar upp en definition av självskadebeteende i sin bok. Han menar att begreppet är 
svårdefinierat och att inom forskarvärlden är det viktigaste om definitionen inbegriper en 
vilja att begå självmord eller inte. Det krävs också att hänsyn tas till definitionen av 
självmord och självmordsförsök (Øverland, 2010, s. 20). Vi har valt att inrikta oss på hur 
Favazza definierar självskadebeteende. Han delar först upp det i två stora grupper: det 
socialt och kulturellt accepterade såsom könsstympning, tatueringar och piercingar. Det 
andra är det patologiska, som delas in i tre grupper: självmordsbeteende, ohälsosamt 
beteende och självskadebeteende. Vi ska inrikta oss på självskadebeteende som sedan i sin 
tur delas in i tre undergrupper. Vilket är allvarligt självskadebeteende som framförallt 
framkommer i samband med svåra psykiatriska tillstånd. Stereotypt självskadebeteende är 
bland annat dunkningar mot väggen med huvudet som oftast förekommer hos personer med 
autism, utvecklingsstörda eller psykotiska personer. Den tredje undergruppen som Favazza 
tar upp är den vi ska inrikta oss på; ytligt/medelsvårt självskadebeteende. Det är den 
vanligaste formen och det uttrycker sig på olika sätt som vävnadsskador som rispningar och 
självskärande på huden (Socialstyrelsen, 2004a, s. 19-21).  
1.3 Syfte 
 
Vårt syfte med denna studie är att belysa de intervjuade professionellas uppfattningar om 
könsskillnader i sitt arbete med ungdomar som har självskadebeteende och hur de 
professionella definierar självskadebeteende samt dess omfattning i samhället.  
 
För att besvara vårt syfte kommer vi att ha fem frågeställningar som är inriktade på olika 
delar. De är nödvändiga för oss att ha för att kunna se könsskillnaderna och även hur de 
professionellas arbetssätt ser ut och för att få en bred bild utav självskadebeteende.  
1.4 Frågeställningar 
 
Hur arbetar de professionella med ungdomar med självskadebeteende? 
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Hur beskriver de professionella de bakomliggande orsakerna till självskadebeteende? 
 
Hur beskriver de professionella könsskillnaderna i sitt arbete med ungdomar med  
självskadebeteende? 
 
Hur definierar de professionella självskadebeteende? 
 
Hur ser de professionella på självskadebeteendets utbredning i samhället? 
1.5 Avgränsningar 
 
Vi har valt att avgränsa oss i denna studie till att intervjua åtta stycken professionella som 
arbetar med ungdomar mellan 13-18 år som har självskadebeteende. Vi vill se hur de 
professionella arbetar med självskadebeteende, hur de ser på könsskillnader och 
självskadebeteendets utbredning i samhället. Vi har avgränsat geografiskt genom att 
intervjua professionella i Skåne. Vi har även avgränsat oss i olika verksamheter inom socialt 
arbete som arbetar med ungdomar som har självskadebeteende.  
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2. Tidigare forskning 
 
Vi kommer i denna del av studien ta upp tidigare forskning kring självskadebeteende för att 
ge en klarare bild av vad det har forskats om. Det är intressant att se vad andra studier har 
undersökt och kommit fram till för att senare i vår diskussions del kunna jämföra vår studie 
med tidigare studier.  
2.1. Könsskillnader 
 
När det gäller självskadebeteende finns det könsskillnader. Øverland säger att 
självskadebeteende är vanligare hos kvinnor än hos män och att det är så det beskrivs i de 
flesta studier (Øverland, 2010, s. 44). Han skriver om en studie som gjorts där man låtit 
ungdomar fylla i en enkät om självskadebeteende. Det visade sig i den studien att kvinnor 
skär sig oftare än män, men det fanns ingen könsskillnad i hur många det var av de 
tillfrågade som hade skadat sig själva. Øverland beskriver även att könsskillnader har 
diskuterats utifrån de sociala rollerna. 
 
”Det är vanligt att man tänker sig att kvinnor uppfostras till att undertrycka sin 
aggressivitet mot andra och istället riktar ilskan inåt. Män antas i stället låta sin 
aggressivitet komma till öppet uttryck” (Øverland, 2010, s. 45).  
 
Han menar även att fler kvinnor söker vård för sitt självskadebeteende än män och att det kan 
handla om att män är uppfostrade att inte erkänna och söka hjälp för sina problem.  
 
Pojkars självskadebeteende ingår även under så kallad ”risk taking” (Øverland, 2010, s. 45). 
En relativt vanlig metod som pojkar använder sig utav för att bli av med obehagliga känslor 
är att slå sig själv blodig mot en vägg och vårdslös bilkörning exempelvis. 
 
”Pojkar har fler ursäkter för sina sår än vad flickor har. De kan lättare komma undan 
med att säga att de har varit i slagsmål eller gjort något annat som kan leda till skador. 
Därför upptäcks de mer sällan” (Straarup Søndergaard, 2008, s. 31). 
 
  
6 
 
Det finns en del undersökningar som har gjorts på män som sitter i fängelser, om 
självskadebeteende. De som sitter där är utagerande och har begått brott som exempelvis rån 
eller våldshandlingar. När de sätts i fängelse har de inga möjligheter att låta sina 
aggressioner gå ut över andra, det kan leda till att de skadar sig själva istället (Straarup 
Søndergaard, 2008, s. 31).  
 
Flickor är uppfostrade till att visa om de är ledsna men inte arga, och för pojkar är det 
tvärtom. Pojkarna har lärt sig att inte gråta men det är acceptabelt att dem visar att de är 
arga. Det resulterar i att pojkar agerar ut sin ilska och flickor vänder det inåt mot sig själva 
(Johansson, 2010, s. 122-123). Det kan även vara så att bilden i samhället idag av 
självskadebeteende är en flicka som skadar sig själv, därför kan pojkars likadana beteende 
betraktas annorlunda för att de inte ska betraktas som feminina. Det kanske också är så att 
pojkar anses omanliga om de skär sig och det finns en risk att de ses som homosexuella av 
sina jämnåriga. Därför är en tanke att fler pojkar håller det hemligt för omgivningen än vad 
flickorna gör. Man kan även fråga sig om vi rent av väljer att tolka pojkar och flickors 
uttryck för ohälsa på olika sätt (Johansson, 2010, s. 55-56). 
 
I en bok om flickor och flickforskning skriver Johansson att media målar upp en bild av 
vem som skadar sig själv och hur de skadar sig (Johansson, 2010, s. 85-92). Skillnaden 
mellan flickor och pojkar beskrivs som att flickorna riktar sin ohälsa inåt mot sig själva 
vilket kan resultera i att skära eller bränna sig. Medan pojkar är mer utåtagerande och visar 
att de mår dåligt utåtriktat, genom att de är bland annat våldsamma eller kriminella. 
Könsskillnaden finns genom att de uttrycker sina känslor på olika sätt. Media framställer 
dessutom flickorna som passiva offer och pojkarna som handlingskraftiga (Johansson, 2010, 
s. 85-92). Det är unga tjejers psykiska hälsa som har uppmärksammats allt mer under 2000-
talet i samband med självskadebeteende. Den dominerade förklaringen till 
självskadebeteende är samhällets krav och press på unga kvinnor som är extra känsliga för 
det. Johansson skriver att det är en mörk bild som visas, när ett samhälle inte kan ge den 
välfärd som krävs för en trygg familjemiljö och stötta de unga när det blir ökade krav från 
samhället, samt att psykiatrin brister (Johansson, 2010, s. 85-92). 
 
Socialstyrelsen poängterar att det troligen finns pojkar som skär sig av samma skäl som 
flickorna. Det konstateras samtidigt att 
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”Det finns anledning att tro att självskadebeteende framförallt är en företeelse bland 
flickor. Det är sannolikt att beteendet, när det uppträder hos pojkar, kan ha en annan 
betydelse. Det är också troligt att många pojkar dämpar sin oro med mer aggressiva och 
utagerande metoder” (Socialstyrelsen, 2004b, s. 23). 
2.2 Förekomst 
 
Det är en skrämmande utveckling av självskadebeteende främst hos unga personer (Lundh 
m.fl. 2011, s. 25-27). Socialstyrelsen har gjort en studie på uppdrag av regeringen för att 
kartlägga hur många flickor som skadar sig själva och varför dem gör det. Studien görs för 
att kunna veta problemets omfattning, för att samhället skall kunna sätta in förebyggande 
insatser till ungdomar och veta vilken behandling som skall sättas in till dem som är i behov 
av det. Men mörkertalet är stort eftersom självskador förekommer i hemlighet, det är 
skamligt att skada sig själv, därför döljer de allra flesta sina sår och ärr som man har 
tillfogat sig själv. I resultatet framkommer det att endast en liten andel av dem som skadar 
sig själva uppsöker sjukhusvård, vilket leder till att många ungdomar inte kommer att synas 
i statistiken (Socialstyrelsen, 2004a, s. 9). Statistiska undersökningar säger att 
tablettförgiftning och självskador genom att skära sig är det mest förekommande, både 
nationellt och internationellt, och att det är ett ökat fenomen hos ungdomar. Det är olika 
siffror på hur utbrett det är men sammantaget är det 2- 4 % av ungdomarna 12-18 år som har 
skadat sig själv någon gång avsiktligt, vissa undersökningar visar till och med uppåt 7 % 
(Socialstyrelsen, 2004a, s. 22-24). 
 
Øverland tar upp internationell forskning som visar att självskadebeteende och 
självmordsförsök i västvärlden är utbrett. Självskadebeteende är underrapporterade på 
sjukhus som han hämtar information ifrån. I Storbritannien är självskadebeteende en av de 
vanligaste orsakerna till sjukhusvård och i USA räknar man på att det går 12 inrapporterade 
avsiktliga självskador på varje självmord. En svensk undersökning bland högstadieelever 
visar att 65,5 % hade skadat sig själv avsiktligt någon gång, men 13,8 % hade gjort det flera 
gånger och liknande siffror visas av studier gjorda i England bland 15-16 åringar. Det kan 
visa på att det inte är bara människor med svåra psykiska sjukdomar som skadar sig själva 
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och att det har blivit allt vanligare under de senaste åren med självdestruktiva beteenden 
(Øverland, 2010, s. 33-34).  
 
Forskare på Lunds universitet visar i en undersökning att över 40 % av ungdomarna som har 
tillfrågats i södra Sverige har minst en gång skadat sig själva avsiktligt, könsskillnaden var 
mindre än vad forskarna själva hade förväntat sig. Flickorna skadar sig själva i större 
utsträckning och i högre grad vid upprepade tillfällen än killar (Lundh m.fl. 2011, s. 25-27). 
2.3 Orsaker 
 
Bakomliggande faktorer är en del av vad Socialstyrelsen har studerat. Det finns många 
teorier om varför ungdomar skadar sig själva, oftast är det mångfaktoriella orsaker. Överlag 
är det misslyckanden, kränkningar och trauman som är bakomliggande orsakerna 
(Socialstyrelsen, 2004a, s. 31-34, 39). Det är vanligt att ungdomar med självskadebeteende 
även har missbruk, ätstörningar eller en borderline personlighetsstörning. Socialstyrelsen 
säger att det pratas om smittoeffekter bland ungdomar och att de bildar sig en identitet 
genom självskada. Det kan vara anledningar till att börja skada sig själv med en låg 
självkänsla som grund (Socialstyrelsen, 2004a, s. 27-29). Det säger även kuratorn Margareta 
Samuelsson på BUP, att det finns skolklasser som har högre andel självskadebeteende bland 
ungdomar jämfört med andra skolor, det kan tyda på en smittoeffekt (Samuelsson, 2001, s. 
449-454). Men man får inte glömma att det kan vara ett rop på hjälp till vuxna att man inte 
mår psykiskt bra när man skadar sig själv (Socialstyrelsen, 2004a, s. 32).   
 
Den allmänna uppfattningen på BUP kliniker är att självskadebeteende har ökat bland 
ungdomar. Det är ett fenomen som allmänheten har blivit medveten om och kommit i 
människors tankar till att kunna utföra det själva. De personer som kommer till den öppna 
mottagningen är i de flesta fall flickor i tonåren, som har funnit ett sätt att reglera sina 
känslor genom att tillfoga sig själv kroppsliga skador. De personer som blir inlagda har ett 
repetitivt självskadebeteende med oftast en borderline diagnos (Samuelsson, 2001, s. 449-
454).  
 
De personer som skadar sig själva gör det inte med avsikten att dö, utan det är för att ha en 
kontroll över starka känslor. Det kan ha en trygghetseffekt och ge utlopp för ångest och 
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aggressioner. Det är snarare en hjälp till att överleva än viljan att ta sitt liv (Samuelsson, 
2001, s. 449-454). Någon form av psykiskt eller fysisk trauma finns oftast med som en 
bakomliggande orsak till beteendet. En låg självkänsla och värdelöshetskänslor finns 
gemensamt hos personer med självskadebeteende. Många känner en positiv känsla upp till 
några dagar efter att de har skurit sig men en känsla av skam finns också eftersom det inte är 
socialt accepterat. Självskadan reducerar bland annat depression, ångest, ensamhetskänslor 
och skuld. Patienter som är inlagda och har ett repetitivt självskadebeteende har många 
gånger andra former av problem såsom för mycket alkoholintag, fysiskt våld, ätstörningar 
eller promiskuitet (Samuelsson, 2001, s. 449-454).  
 
En dålig föräldrarelation och depressivitet visar sig vara en riskfaktor för självdestruktivitet. 
Självskadebeteende är i sig själv en riskfaktor till att utlösa andra psykiska sjukdomar 
samtidigt som psykiska sjukdomar kan utlösa självskadebeteende (Lundh m.fl. 2011, s. 25-
27). Det som skiljer sig åt mellan resultatet bland ungdomar på institutioner och de som 
lever ute i samhället/utanför institutioner, är att de på institutionerna har i högre utsträckning 
varit med om trauman och har ett utåtagerande beteende (Socialstyrelsen, 2004a, s. 25). 
 
Det är framförallt flickor som skär, rispar och bränner sig. Enligt källor och iakttagelser 
ökar självskadebeteendet. Det är inte en vilja att ta sitt liv när man skadar sig själv, utan det 
är att lindra ångesten. Genom att skära och bränna sig kommer fokus flytta ifrån den 
psykiska smärtan till den fysiska smärtan. Det uppfattas till och med som skönt efteråt för 
att man slipper de jobbiga känslorna och endorfinerna ökar i kroppen på grund av skadan 
(Skandinavisk sjukvårdsinformation, 2011, s. 8-12). 
 
Buhrman är verksamhetschef på ett HVB hem dit flickor kommer och ibland har några av 
dem ett självskadebeteende. Han säger att det finns många professionella personer som vill 
lära sig mer om självskadebeteende, och att många står handfallna när det problemet 
uppstår. Det är många som gör fel i den stunden som är dramatisk när någon har skadat sig 
själv. De visar i regel för mycket sympati, vilket leder till en positiv förstärkning, då 
beteendet vidmakthålls och kanske också ökar. Man ska visa förståelse till varför personen 
har skadat sig men samtidigt försöka hålla sig neutral (Skandinavisk sjukvårdsinformation 
2011, s. 8-12). På HVB hemmet arbetar dem med kognitiv beteendeterapi (KBT) med 
flickorna som har självskadebeteende. Det handlar om att lära sig att hantera sina känslor. 
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De lär sig hur känslor, tankar och beteende hänger ihop och på så sätt hur det påverkar hur 
vi mår. Det är viktigt för flickorna att förstå sitt beteende för att det blir lättare för dem att 
förhålla sig till deras dysfunktionella tankar (Skandinavisk sjukvårdsinformation, 2011, s. 8-
12). 
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3. Teorier  
 
Vi har valt två teorier att utgå ifrån, normalitet och genus, som vi kommer att analysera vårt 
material utifrån. Vi har valt normalitet för att det är relevant till vårt arbete om 
självskadebeteendet och beteendet i sig, om det är ett avvikande beteende eller om det är 
inom normaliteten i samhället. Genus har vi valt för att det belyser könsskillnaderna i 
samhället och vi kan relatera till det i vår studie om könsskillnader, vi kan även baka ihop 
teorierna och se hur könsskillnader ser ut i samhällets normalitet, därmed kompletterar 
teorierna varandra.  
3.1. Normalitet 
 
Det som anses vara värdefullt i samhället blir en norm, och det blir det normala för oss 
människor som vi lever efter, genom socialisation. Den som inte följer dessa samhälleliga 
normer klassas som en avvikare. En social norm är förenad med negativa konsekvenser, 
som är till för att försöka få individen tillbaka in i samhället eller gruppen igen. 
Konsekvenser/bestraffningar från samhällets sida kan vara straff utifrån lagar, på 
organisationsnivå är det oftast avstängning eller uppsägning, och från den egna gruppen/på 
gruppnivå kan man uteslutas. Mobbing är en form av en negativ konsekvens för att man är 
avvikande från normen (Östnäs, 2007, s. 66-67). 
 
Det vi kallar för normalt i dag är situationsbundet och styr hur människor handlar i olika 
sammanhang (Svensson, 2007, s. 19-20). Vi uppfostras och socialiseras in till det som ska 
vara normalt. Socialiseringsprocessen är livslång eftersom vi påverkas av personer i vår 
omgivning. Vi intar även olika socialt accepterade roller genom livet, om det inte är inom 
normen klassas man som en avvikare (Östnäs, 2007, s. 66). För att veta vad som är onormalt 
måste det normala först definieras (Meeuwisse, 2007, s. 35). Men det normala förändras 
ständigt med hjälp av att vi prövar det och diskuterar det med varandra. Det normala 
utmanas med det avvikande som gör det möjligt att förändra normaliteten (Svensson, 2007, 
s. 19-20).  
 
Normalitet kan mätas genom statistik, då mäter man vad som är mest förekommande bland 
befolkningen och vad som anses vara normalt, man utgår ifrån normalkurvan. Normalitet 
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kan även vara sociologisk och oklar, den handlar om vad som är kulturellt accepterat. 
Normer kan vara informella och outtalade regler, det är svårt för en person som inte har 
blivit informerad om dem att veta vad som är rätt och fel enligt normerna. Om någon 
överträder normerna blir dem extra tydliga. Normalitet ses också i relation till det sjuka, 
abnormala och onormala, som då jämförs med en normalitet. Vi upprätthåller normaliteten i 
samhället genom våra värderingar och normer, som visas i hur vi tänker och agerar 
(Svensson, 2007, s. 18-19). 
 
Att kategorisera in människor i olika fack, är ett annat exempel på hur personer blir klassade 
som normala eller onormala. Vanligast är att majoriteten av befolkningen klassas som 
normala och minoriteter som avvikande och annorlunda (Swärd, 2007, s. 49). Det har 
funnits långt tillbaka i historien i väldigt enkel form, men under filantropin på 1800-talet 
började man mer avancerat kategorisera in fattiga till värdiga och ovärdiga fattiga med 
undergrupper där till, för att de skulle kunna få olika behandlingar (Swärd, 2007, s. 51-52). 
Det handlar om att man har lekt med normalitetsgränserna och flyttat dem från det ena hållet 
till det andra. Med hjälp av olika kategorier för att avgöra om människor är normala eller 
inte. Idag används det inom bland annat socialt arbete för att skapa ordning och lättare 
kunna avgöra insatser för personer (Meeuwisse, 2007, s. 40). Det används alldagligt i 
samhället, exempel på kategorier är rik-fattig, insider-outsider, sjuk-frisk. Att tillhöra den 
sämre gruppen anses man inte vara ”normal” (Swärd, 2007, s. 50-52). De flesta människor 
vill vara normala i jämförelse med majoritetsbefolkning. Om man vill sticka ut är det mest 
önskvärt att vara rik eller framgångsrik på något sätt (Svensson, 2007, s. 17).  
Kategoriseringar finns på flera nivåer i samhället: på en gruppnivå genom kultur, i 
lagstiftningar och i yrkesgruppers handlande (Swärd, 2007, s. 49-50). Det finns dem grupper 
som får nytta av kategoriseringar exempelvis pensionärerna med förmåner och mer status än 
tidigare då de kallades understödjare. Men många får negativa konsekvenser och har farit 
illa (Swärd, 2007, s. 50). Dessutom kommer dessa grupper till slut att själv identifiera sig 
med den specifika kategorin, som påverkar självuppfattningen och man börjar se sig själv 
med omgivningens ögon. Även ett ”vi och dem” perspektiv är ofta nära förknippat med 
normalitet (Swärd, 2007, s. 58). 
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3.2. Genus 
 
Genusbegreppet används för att beskriva hur våra kön formas av kulturen. 
Genuskonstruktionen förändras över tid och är olika i olika samhällen och kulturer. Det 
handlar om hur kvinnor och män skapas socialt exempelvis hur kvinnan jämförs med 
mannen, hur de båda bemöts från omgivningen och hur ojämlikbehandling skapas utifrån 
kön (Magnusson, 2003, s. 24-25).  
 
Genuskonstruktionen är socialt och kulturellt konstruerat, det innefattar många olika idéer 
om vad som är kvinnligt och manligt. Detta genusmönster förväntas kvinnor och män leva 
efter. Men det är inte fullt så enkelt att dra en skarp gräns mellan vad som är socialt kön och 
biologiskt kön. Det antas att kvinnor och män har olika biologiska och psykologiska 
egenskaper. Det tar sig i uttryck genom handlingar, sättet att tänka och uttrycka sig på 
(Söderberg & Frih, 2010, s. 19-23). 
 
Vi lär oss vara på ett visst sätt som flicka och pojke, det är ofta omedvetet. Det påverkar 
vilka möjligheter vi har i livet. Som barn fostras man in i vissa beteenden utifrån könet. 
Därför blir genus en del av vår identitet, som följd påverkar det hur vårt samhälle fungerar 
och är uppbyggt (Josefson, 2005, s. 5-6). De roller som man fostras in i påverkar en resten 
av livet. När ett barn föds är det i regel den första frågan vad det blev för kön på barnet 
(Josefson, 2005, s. 7). Det är ett behov av att kategorisera mänskligheten, som ger 
föreställningar om barnet och dess fortsatta liv (Söderberg & Frih, 2010, s. 19). De sociala 
och kulturella mönstren är olika från samhälle till samhälle, men de sitter djupt rotade i oss, 
därför känns det oftast som att de är naturliga (Josefson, 2005, s. 9). De upprätthålls även 
för att dem tas förgivet och är utbrett. Samtidigt som det går att tjäna pengar på att vi har 
dessa konstruktioner om vad manligt och kvinnligt är. Det finns exempelvis speciella 
rakhyvlar för respektive kön och babykläder som är specifika för vartdera könet (Josefson, 
2005, s. 17). 
 
Men vilka konsekvenser kan det skapas genom genus? Josefsson säger att det har visat sig 
att det manliga upplevs som mer värt än det vi anser är kvinnligt. Likaså vad män gör tycks 
oftast vara viktigare än det kvinnorna gör (Josefson, 2005, s. 9). Genus är hur man förväntas 
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vara som både man/pojke och kvinna/flicka. Flickorna blir oftast duktiga i skola, 
pliktuppfyllande och bra på att läsa och skriva. Många utav dem tvivlar ofta på sig själva 
och är mindre riskbenägna än pojkarna. Pojkarna blir oftast självständiga, tycker om att anta 
utmaningar och tävla. Men de fuskar oftare än flickorna, är störande och våldsamma 
(Josefson, 2005, s. 21). Men vad är det som är manligt och kvinnligt? En man förväntas vara 
hård, modig och djärv. Det förväntas att mannen ska ta det ekonomiska ansvaret och 
intressera sig för teknik och sport. Det kan pressa pojkarna till att leva på ett destruktivt sätt 
(Josefson, 2005, s. 22, 25). Pojkarna själva upprätthåller de här föreställningarna mot både 
sig själv och andra, eftersom det finns en tyst lojalitet mellan pojkarna som kallas 
homosocialitet. Det innebär att man ska förhålla sig till dessa normer för att vara en i gänget 
eller laget. Det anses generellt att det är positivt att bli kallad pojkflicka som flicka men inte 
som pojke att bli kallad flickpojke, det tyder på att förväntningarna på pojkar är att de ska 
vara tuffa och hårda, och inte bete sig som flickor. Det är även arbete, skola, media, 
militären och porrindustrin som upprätthåller dessa mönster. En kvinna förväntas utav 
samhället vara snygg, sexig, bra mamma och omtänksam (Josefson, 2005, s. 26). 
 
Vad som är kvinnligt och manligt har varierat övertiden. Historiskt sett har kvinnan nästan 
alltid och i alla samhällen varit underordnade mannen och de kvinnliga egenskaperna har 
ansetts mindre värda. Under 1700-talet ansågs det att kvinnan skulle vara tystlåten, ljuv, 
god, pryd och känslig. Idag pratas det mer öppet om kvinnoidealet i samhället, om varför 
kvinnan ska ta mindre plats än mannen, om att tonårstjejer bantar och hur vi ser på kvinnan 
kulturellt sett. Kvinnan ska å ena sidan vara självständig och kunna göra det hon önskar, 
men å andra sidan ska hon vara sexig, snygg, svag och tillfredsställa mannen. Det är 
motsägelsefulla budskap om hur man ska vara som kvinna (Josefson, 2005, s. 31). 
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4. Metod 
4.1. Kvalitativ metod 
 
Vi har valt att använda oss av kvalitativ metod till att samla in vår empiri. Det kan ge oss en 
djupare förståelse för självskadebeteende eftersom kvalitativ metod strävar efter tolkning 
och förklaring (Levin, 2008, s. 38). Det som kännetecknar kvalitativ metod är att 
frågeställningarna växer och förändras under studiens gång. Resultatet kommer att 
analyseras. De kvalitativa data är oftast individer eller deras livsvärld. Syftet med kvalitativ 
metod är att kunna beskriva, analysera och förstå målgruppens beteenden med utgångspunkt 
från de som studeras. I denna undersökning försöker vi förstå hur världen uppfattas med 
hjälp av intervjupersonerna. När empirin är insamlad ska den därefter tolkas med hjälp av 
teorierna normalitet och genus (Lundahl & Skärvad, 1999, s. 101-102).    
4.2. Intervjuer 
 
Eftersom vi använder kvalitativ metod valde vi att intervjua våra utvalda intervjupersoner. 
Det finns olika intervjuformer att använda sig av, våra intervjuer är semistrukturerade, det 
innebär att vi har använt en intervjuguide att utgå ifrån (se bilaga). Vi hade skrivit upp några 
frågeställningar på förhand som vi frågade på intervjuerna, men vi hade även utrymme till 
att ställa underfrågor på intervjuerna. Den intervjuformen gjorde att vi kunde få mer 
utvecklade och ingående svar på våra frågeställningar, den gav oss utrymme till att gå in i en 
dialog med intervjupersonen och följa upp intervjupersonens svar. Det fanns även utrymme 
för intervjupersonen att svara mer djupgående genom att kunna berätta och svara med sina 
egna ord på frågorna (May, 2001, s. 150-151). 
4.3. Urval 
 
Vi bestämde oss för målgruppen genom en målinriktad urvals metod. Vi ville välja 
intervjupersonerna strategiskt för att de skulle passa till studien. Intervjupersonerna ska 
stämma överens med forskningsfrågorna. De skall alltså vara relevanta för vår studie. Vi 
valde de professionella som är skötare, socionomer och psykologer utifrån vilken 
verksamhet de arbetar i. Det viktiga är att de professionella arbetar med ungdomar som har 
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självskadebeteende. Urvalet av verksamheter är Barn och ungdomspsykiatrin (BUP), ett 
DBT-team inom barnpsykiatrin som arbetar med Dialektiskbeteende terapi (DBT). Det är en 
specifik arbetsmetod för bland annat självskadebeteende då klienterna lär sig hantera sina 
känslor, samt Socialstyrelsens institutioner (SIS) för ungdomar, skolor och 
ungdomsmottagningar. Vi tänkte oss att det skulle vara intressant att se hur man arbetar 
inom olika verksamheter och kunna jämföra dem med varandra. Anledningen till att välja de 
professionella är för att de har en bred kunskap om ämnet och erfarenheter från många 
ungdomars situation som gör att de kan ge oss en djup och en bredd i materialet. Vi är även 
intresserade utav deras arbete och arbetssätt, hur de ser ut med ungdomar som har 
självskadebeteende. Alternativet skulle varit att intervjua ungdomarna, men det kan bli 
oetiskt för att självskadebeteende är ett känsligt ämne att prata om. Vi kan inte heller 
intervjua dem utan målsmans tillåtelse vilket eventuellt skulle ge ett större bortfall. Platserna 
som intervjuerna skedde på är deras arbetsplatser, platserna skulle vara lugna och trygga för 
både intervjupersonerna och för oss författare (Bryman, 2011, s. 392-395, 433-437). 
 
Vi beskriver informanterna nedan, var de arbetar, deras arbetserfarenhet som är relevant för 
studien och deras utbildning. Vi har även gett alla ett fiktivt namn för att personerna ska 
vara anonyma.  
 
Informant 1: Man, psykolog på BUP i Skåne, jobbat på utredningshem, SIS-institution, haft 
en PTP-tjänst på BUP och har nu arbetat nio år på BUP. Vi kallar honom ”Max”. 
 
Informant 2: Kvinna, socionom och skolkurator på gymnasieskola, arbetat i 22 år som 
socionom, haft tjänst i olika verksamheter som alltifrån familjehemssekreterare till 
socialsekreterare för barn och ungdomar. Vi kallar henne ”Olivia”. 
 
Informant 3: Kvinna, socionom och skolkurator på grundskola. Har arbetat på 
ungdomsmottagning, socialförvaltning och som skolkurator. Vi kallar henne ”Sanna”. 
 
Informant 4: Man, kurator på ungdomsmottagning, är socionom, har steg 1 utbildning i 
psykodynamisk terapi och är kliniskt sexolog. Vi kallar honom ”Roger”. 
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Informant 5: Kvinna, socionom, kurator på ungdomsmottagning, har steg 1 utbildning i 
psykodynamisk terapi, har läst några poäng sexologi. Vi kallar henne ”Yvonne”. 
 
Informant 6: Kvinna, psykolog, arbetar på SIS-institution, arbetat som behandlingsassistent 
och socialpedagog, tidigare på samma institution. Vi kallar henne ”Mikaela”.  
 
Informant 7: Kvinna, skötare och arbetare på BUP i ett DBT-team, läst DBT grund-och 
fortsättningskurs, arbetat på behandlingshem och akutmottagningen på BUP. Vi kallar 
henne ”Annelie”. Hon arbetar tillsammans med ”Veronica”. 
 
Informant 8: Kvinna, skötare och arbetar på BUP i ett DBT-team, har arbetat på 
vuxenpsykiatrin och har en DBT utbildning. Vi kallar henne ”Veronica”. Hon arbetar 
tillsammans med ”Annelie”. 
 
Vi hade sju stycken intervjuer och åtta stycken informanter, eftersom ”Annelie” och 
”Veronica” intervjuade vi tillsammans för att de arbetar i samma team. 
 
Vi använder oss av primär datainsamling som är materialet vi har fått genom intervjuerna. 
Den sekundära datainsamlingen är textmaterial som vi inte har samlat in själva. Det är 
vetenskapliga artiklar och böcker, som vi använder som stöd till vårt insamlande material. 
De sekundära data har även gett oss en överblick av ämnet samt väckt frågeställningar hos 
oss som vi inte själva hade tänkt på (Aspers, 2007, s. 159,189). Vi anser att det var viktigt 
att vara pålästa om ämnet för att kunna skriva om självskadebeteende och förklara det 
begripligt för läsaren. Vi valde att ha en förförståelse som vi har läst oss till genom litteratur 
innan vi gick ut på fältet och intervjuade informanterna. Vi anser att det var viktigt med 
kunskapen om fenomenet självskadebeteende för att lättare kunna ställa frågor och hänga 
med i de professionellas resonemang när vi var ute på intervjuerna (Aspers, 2007, s. 36-37). 
 
Efter vi hade varit på intervjuerna transkriberade vi dem i tur ordning, för att kunna 
analysera och bearbeta materialet. Vi använde oss av en diktafon som hjälpmedel under 
varje intervju för att få mer tillförlitligt material och det gav oss möjligheten att närvara 
under intervjun, eftersom vi inte hann med att skriva ner allting som sades och det 
minimerar risken till feltolkning av materialet (May, 2001, s. 168). Det gav oss mycket 
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material att använda en diktafon men vi märkte även att de kunde hämma intervjupersonen. 
Transkriberingen av våra intervjuer blev ett första steg i analysen (Aspers, 2007, s. 149-
152). Efter att intervjuerna var utskrivna kodade vi materialet, det vill säga att vi bröt ner 
texten i mindre bitar och fick fram begrepp som kallas koder. Vi fick även fram teman som 
vi kunde använda oss utav som rubriker till resultat- och analysdelen. Genom att koda 
strukturerade vi upp materialet för att lättare kunna skriva vårt resultat. Vi markerade vad 
som var intressant och besvarade våra frågeställningar i varje intervju och skrev ner det i 
resultatdelen (Aspers, 2007, s. 157-160, 171-174).  Vi försökte få fram likheter och 
skillnader i materialet, då vi använde oss utav en komparativ analysmetod vilket innebär att 
vi utifrån olika teman har jämfört vad de olika professionella säger om varje specifikt tema 
eller fråga och jämfört svaren med varandra (Aspers, 2007, s. 192). Vi använde oss av 
teorierna normalitet och genus för att kunna förklara och förstå vår empiri. Vi bestämde 
teorierna innan vi samlade in materialet, men det har inte fått styra våra frågor i 
intervjuguiden. Utan vi använder teorierna till analysdelen, för att kunna smalna av vår 
analys (Aspers, 2007, s. 77-79).  
4.4. Tillförlitlighet 
 
För att få ett tillförlitligt material har vi hela tiden återgått till vårt syfte och frågeställningar 
under studiens gång för att veta att vi kommer att besvara dem och inte hamna på något 
sidospår. Eftersom vi ville vara säkra på att vi undersöker det studien är avsedd för, som 
Kvale beskriver validitet inom kvalitativ forskning (Kvale, 2009, s. 264).  
 
För att vår studie ska vara trovärdig måste empirin  
 
”grundar sig på metoder och tillvägagångssätt som är erkända för att vara en 
utgångspunkt för god forskning” (Denscombe, 2009, s. 378).  
 
Vi menar att vi använder oss utav kvalitativ metod, vårt tillvägagångssätt har varit att vi 
genom intervjuerna använt oss av semistrukturerade intervjuer. Vi har motiverat vårt urval 
och vi har noggrant beskrivit hur vi har genomfört vår studie. Vi måste bevisa på något sätt att 
vår studies resultat är ”riktiga” för att annars kanske inte materialet blir trovärdigt. Genom att 
försäkra att vår studies empiri har producerats och kontrollerats i tillämpning med att vi har 
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återberättat i exakta ord vad de professionella säger i våra intervjuer genom att vi har använt 
en diktafon (Denscombe, 2009, s. 380). Noggrannhet med insamling av data och vid analysen 
av det insamlade data har vi tyckt vara viktigt för att öka tillförlitligheten (Bryman, 2011, s. 
356-357). Tillförlitlighet eftersträvar vi med hjälp av att de professionella är erfarna i sitt yrke 
av ungdomar med självskadebeteende så att de har kunskapen att besvara våra 
frågeställningar. Med hjälp av att intervjua flera personer och inte från samma 
avdelning/institution undviker vi till viss mån att deras svar påverkas av deras 
arbetsplatsnormer som vi tror har en betydelse för studiens tillförlitlighet.  
 
Vi var väl medvetna om att frågorna kan tolkas på olika sätt beroende på hur vi ställer dem, 
och det kan påverka resultatet. Därmed var vi tydliga med vad vi ville undersöka till 
intervjupersonerna så att personerna förstod syftet med vår studie för att undvika 
missförstånd. Samt försökte vi göra frågeställningarna så tydliga som möjligt så att vi fick 
fram den informationen som var avsedd för studien (Bryman, 2001, s. 356-357). Vi använde 
oss utav öppna frågeställningar så att informanterna hade större frihet att besvara frågan som 
de ville. Det gjorde vi för att inte styra intervjupersonerna eller styra materialet vi samlade 
in under intervjuerna (May, 2001, s. 156).  
 
May tar upp att man bör vara medveten om ens egen roll i intervjusituationen och dess 
möjliga påverkan på resultatet. Han poängterar att det är viktigt att ha en distans till 
situationen och förhålla sig till intervjupersonen som en vetenskapsman och inte en vän. Vi 
visste inte vilka informanterna var innan vi träffade dem, den enda kontakten vi hade haft 
var antingen via mail eller via telefon med respektive informant. Därför blev det naturligt att 
vårt förhållningssätt till informanterna var som en vetenskapsmans förhållningssätt till dem, 
som May beskriver det (May, 2001, s. 155-156). 
4.5 Arbetsfördelning 
 
I denna del ska vi redogöra för vem av oss som har haft huvudansvaret för vad, av de olika 
delarna i studien eftersom vi är två författare. Vi har delat upp vissa teoretiska delar av 
uppsatsen då den ena av oss gjorde en del medan den andra skrev en annan del. Vi vill 
poängtera att vi har samarbetat och gett varandra feedback på vardera stycke i uppsatsen så 
att vi båda två har varit insatta i alla avsnitt i uppsatsen. Vi har även bearbetat varenda del 
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utav uppsatsen tillsammans, men vi uppfattade det som smidigast att dela upp vissa 
teoretiska delar så att arbetsprocessen skulle gå fortare framåt. Frida har haft ansvaret för 
inledning och etikavsnittet, Hanna har haft ansvaret för tidigare forskning, teorierna och 
metodavsnittet, resterande delar av uppsatsen har vi skrivit gemensamt.   
 
4.6 Etiska överväganden 
 
Det är av vikt att reflektera över etiska dilemman och problem som kan uppstå i forskning. 
Det mest grundläggande tycker vi är att våra informanter inte känner sig förolämpade eller 
påhoppade under intervjun och det anser vi att vi kan undvika med ett bra bemötande. Enligt 
Blennberger är vår grunduppfattning och vår inställning utav betydelse. Vårt bemötande, 
vårt språk, betoningar och kroppsspråk är viktig för den som intervjuas och den personens 
uppfattning (Blennberger, 2005, s. 334-338). De forskningsetiska principerna inom den 
humanistisk-vetenskapliga forskningen har vi tagit del utav. De säger att innebörden av 
forskningskravet som alltid måste vägas mot individskyddskravet är att kunskap utvecklas 
och fördjupas. Individskyddskravet ses som ett skydd för individer, skydd mot skada, 
kränkning och skydd mot obefogad insyn (Vetenskapsrådet, 2011, s. 5). Angående 
forskningskravet har vårt syfte med vår studie varit att genomföra intervjuer av 
professionella för att få kunskap. 
 
Under studiens gång har vi erfarit att det inte finns många studier om självskadebeteende 
och könsskillnader, vilket är av intresse eftersom i början av vår studie nästan endast hade 
information om flickor med självskadebeteende och vi har nu försökt föra fram pojkarna. Vi 
anser att vårt ämnesval grundar sig i individskyddskravet, vi har velat få kunskap men inte 
till vilket pris som helst. Vi valde därför ett syfte som lämpar sig för de professionella och 
inte de ungdomarna med självskadebeteende. Det hade varit etiskt olämpligt att intervjua 
ungdomarna eftersom det är ett känsligt ämne att prata om.  
 
Vi har försökt skapa en balans mellan forskningskravet och individskyddskravet i vår studie. 
Individskyddskravet kan indelas i fyra generella huvudkrav i forskningen; 
informationskravet som innebär att forskaren ska informera de berörda om uppsatsens syfte 
och hur den är upplagd. Deltagandet ska vara frivilligt och kunna avbrytas av informanterna 
när som helst (Vetenskapsrådet, 2011, s. 7). I riktlinje med huvudkravet skickade vi ett mejl 
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till de professionella som vi har funnit vara av intresse för vår studie. I informationsmejlet 
beskrev vi syftet med vår C-uppsats och en förklaring till varför vi skrev till dem. Att vi 
skickade mejlet gjorde att de som anmälde sig till att vilja bli intervjuade de hade en positiv 
inställning eftersom de valde att medverka självmant.  
 
Enligt samtyckekravet (Vetenskapsrådet, 2011, s. 9) ska deltagarna ha befogenhet att själva 
avgöra sitt deltagande och samtycke ska inhämtas. Konfidentialitetskravet säger att 
personuppgifter ska bevaras på ett sådant sätt att obehöriga inte kan ta del av dem 
(Vetenskapsrådet, 2011, s. 12). Våra informanter är från olika städer, kommuner och 
verksamheter. Vi har valt att inte använda oss eller nämna deras riktiga namn, ålder eller 
vilken stad, kommun de är verksamma i. Vi vill att våra informanter ska vara trygga och 
tillit anser vi är ett viktigt begrepp här, det våra informanter säger till oss kommer endast 
användas i vår studie, så som nyttjandekravet betyder att de uppgifter som samlas in om 
enskilda endast får användas för forskningsändamål och inte för icke-vetenskapliga syften 
(Vetenskapsrådet, 2011, s. 14).  
 
Vi anser att det material vi har fått in av våra informanter delgivit oss värdefull kunskap 
som vi inte har haft innan och deras medverkan var på ett professionellt- och kunskapsplan. 
Samtidigt anser vi att det alltid finns en osäkerhet i tolkningar, studien speglas av 
informanterna, forskarens tolkningar och förförståelse. Vi tror även att vårt ämnesval och 
inriktning skapade gynnsammare förutsättningar för vår studie och dennes etiska aspekter än 
om vi hade valt att intervjua ungdomarna med självskadebeteende, då tror vi att vi hade fått 
brottas med fler etiska frågor som exempelvis makt och insyn i deras privata liv. 
 
Nu har vi gått igenom allt vårt teoretiska material och hur vi har gått tillväga under studiens 
gång. Nu ska vi i nästa del sammanställa och analysera vår empiri.   
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6. Resultat och analysdel 
 
I vår resultat- och analysdel har vi delat in vårt arbete i teman, där vi under varje tema 
presenterar vårt material som vi har fått som resultat av våra intervjuer. Vi kommer även 
analysera vårt material med våra utvalda teorier; genus och normalitet för att kunna besvara 
vårt syfte.  
6.1. Tema 1: Hur arbetar de professionella med ungdomar med 
självskadebeteende?  
 
Under tema 1 kommer vi att redogöra vår empiri, om hur informanterna arbetar med 
ungdomar som har självskadebeteende och hur man i arbetssättet ser på yttre kontroll och 
omgivningens påverkan på ungdomarna. 
6.1.1. Arbetssätt  
 
Här kommer vi att ta upp hur de professionella arbetar med ungdomar som har 
självskadebeteende. Vi kommer lyfta upp de olika arbetssätten och belysa skillnader och 
likheter i arbetet som de professionella utför.  
 
Vi kan urskilja tre olika metoder de professionella använder sig utav när de arbetar med 
självskadebeteende bland ungdomar. Beroende på vilken verksamhet de professionella 
arbetar på kan vi urskilja olika arbetssätt. De är kognitiv beteendeterapi (KBT), Dialektisk 
beteendeterapi (DBT) och psykodynamisk teori. På BUP arbetar de med KBT där 
ungdomen genomgår en analys som detaljerat tar upp när patienten skär sig och vad som 
händer när situationen uppstår och dess konsekvenser, för att behandlaren ska förstå 
självskadebeteendet och att ungdomen får en självinsikt i sitt beteende. På BUP behandlas 
både pojkar och flickor, skillnaden är att oftast behandlas direkt självskadebeteende hos 
flickor. Medan pojkarna med självskadebeteende inte definieras som självskadebeteende 
och det behandlas inte så heller, utan de behandlas för andra symptom istället.  
 
På SIS-institutionen arbetar ”Mikaela” också med KBT inriktade behandlingsmetoder. 
Skillnaden i hennes arbetssätt i jämförelse med BUP är att hon anpassar metoden efter 
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ungdomen. I ”Mikaelas” arbetssätt använder hon sig även utav psykodynamisk teori där hon 
går djupare in i ungdomens barndom och traumatiserade händelser där. På SIS-institutionen 
finns det fem avdelningar för pojkar och en avdelning för flickor, därför träffar ”Mikaela” 
pojkar i större utsträckning än flickor, dock är självskadebeteende vanligare på flicksidan.  
 
En tredje form vi kan urskilja i arbetssätten är en form utav KBT, DBT som DBT-teamet 
arbetar utefter. I stort handlar DBT om att lära ungdomen att stå ut och hantera sina känslor.  
 
”Ge dem olika färdigheter, om de skadar sig själva ska de kunna lära sig vad de kan 
göra istället när ångesten uppstår” (”Annelie”). 
 
”Annelie” och ”Veronica” på DBT-teamet har inte arbetat med pojkar som har gått på DBT-
behandling hittills. De poängterar att de skulle arbeta likadant med pojkar som flickor för att 
det inte handlar om kön utan om hur personen mår.  
 
”Sanna” som är kurator på grundskolan arbetar i en annan form som skiljer sig från 
psykologerna och DBT-teamet. Hon träffar barn i grundskolan och poängterar att hon inte 
arbetar behandlande med självskadebeteende. Hon ger stödsamtal och fungerar som en 
vägledare för ungdomar som har självskadebeteende. De ungdomar med självskadebeteende 
som hon träffar på remitterar hon vidare till Socialtjänsten eller i akuta bedömningar direkt 
till BUP. Kuratorn försöker att inte arbeta med just självskadebeteendet utan fokuserar på 
andra saker i livet för att inte gå in på BUPs område eftersom de är specialiserade på det. 
”Sanna” har ett arbetssätt där hon är ute i klasserna och arbetar förebyggande med 
information och arbetar med olika teman kring värderingar och samhällsproblem. På så sätt 
syns hon i klasserna och skapar kontakt med eleverna. Flickorna på skolan kommer främst 
spontant till henne medan pojkarna oftast kommer när hon har varit ute i klasserna. Hon 
beskriver flickorna som att de är mer öppna med vad de vill när de kommer till henne och 
kan tala öppet om deras problem, medan pojkarna har någon form av attityd och vill testa 
henne innan de säger vad det är de egentligen vill när de uppsöker henne.  
 
Vi kan urskilja olikheter i arbetssätten som vi har sett hos kuratorerna. ”Sanna” som arbetar 
på grundskolan arbetar mer synligt ute i klasserna och ser till att barnen ser henne och vet 
vem hon är. Till skillnad från ”Olivia” som arbetar på gymnasieskola anser sig vara 
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tillgänglig genom att arbeta mer i sitt rum och ha en öppen dörr för eleverna där. Det är en 
gymnasieskola där det går flest flickor för att de har program som riktar sig mest till flickor 
som exempelvis barn- och fritidsprogrammet och olika estetiska program.  
 
”Det är huvudsakligen tjejer, jag har haft någon enstaka pojke någon gång och det är ju 
inte att det inte finns några pojkar, men jag tror att de inte söker på samma sätt som 
flickorna. Det råder en större skam” (”Olivia”). 
 
Vi kan se att det som skiljer sig i arbetssättet på ungdomsmottagningen i jämförelse med 
skolkuratorerna är att ungdomsmottagningen har samtalsbehandlingar. På 
ungdomsmottagningen är det ungdomarna själva som söker hjälp och det är frivilligt. De 
jobbar med andra verksamheter som exempelvis BUP, kuratorer, vårdcentraler, 
vuxenpsykiatrin som skickar dit ungdomarna för samtal. Ungdomsmottagningen poängterar 
att de vill att ungdomen själva ringer  till mottagningen och bokar tid för samtal, för att det 
är ett steg i rätt riktning att ta itu med sitt problem och en mognadsprocess. Dit kommer 
både flickor och pojkar för samtal, men flickorna är övervägande. Pojkarna uppsöker inte 
kuratorn för att de skadar sig själva utan oftast av en annan anledning.    
 
Utifrån ett genusperspektiv reflekterar vi kring hur de professionella arbetar med ungdomar 
som har självskadebeteende. Vi uppfattar att de olika verksamheterna arbetar med flest 
flickor som har självskadebeteende inom definitionen att de skär sig. Utifrån vårt resultat 
kan vi se att det är fler flickor som uppsöker vård i någon form för sitt självskadebeteende, 
det kan bero på att det är mer socialt accepterat i samhället och hör till könsrollerna. Som 
exempelvis  
 
”Jag upplever att killar testar mer och har mer attityd och det tror jag har med könsroller 
att göra som kille att nu ska jag visa att jag är lite bufflig och så, jag kan inte bara 
komma in här och säga vad det gäller” (”Sanna”).  
 
Pojkar ska visa sig vara mer tuffa och inte prata om sina problem medan flickor har det lättare 
att öppna sig. Det kan bero på att man uppfostras på olika sätt som pojke och flicka. Vi vill 
dra en parallell med ”Max” uttalande om hur de arbetar på BUP, att de behandlar flickor för 
sitt självskadebeteende med pojkarna behandlas för andra symptom. Att de behandlas på olika 
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sätt kan bero på att i samhället uppmärksammas flickor som skadar sig själva mer än pojkar, 
men att pojkar har ett självdestruktivt beteende. Vilket kan leda till att de på BUP behandlar 
pojkar för annat än självskadebeteende.  
 
På SIS-institutionen träffar ”Mikaela” i större utsträckning pojkar, för att det finns fler 
avdelningar för pojkar, men hon poängterar att hon behandlar självskadebeteende mer på 
flicksidan när det gäller att skära sig. Utifrån ett genusperspektiv tror vi att vi kan förklara 
varför det är flickorna som behandlas för sitt självskadebeteende trots att institutionen har 
flest pojkar. Det kan bero på att pojkarnas beteende på institutionen formas utav att pojkarna 
upprätthåller sitt manliga beteende som innebär att man ska vara tuff som pojke. I och med att 
institutionen är låst och att de endast vistas bland pojkar kan pressen vara att de manliga 
förvärras ännu mer, det kan resultera i att pojkarna inte vill visa sig svaga och om de skulle 
skära sig skulle de anses vara omanliga eftersom bilden i samhället säger att skära sig är ett 
flickproblem och det kan vara skamligt för dem. Här kan vi se utifrån ett 
normalitetsperspektiv att pojkarna skulle anses vara avvikande från normen om de 
framkommer att de skär sig. Därför tror vi att pojkarna i större utsträckning undviker ett 
sådant beteende och försöker bibehålla sin manliga könsroll. Vi anser att pojkarna undviker 
att visa att de har skurit sig för att bibehålla sin fasad om att de är manliga, både mot sina 
jämnåriga och mot de professionella, därför tror vi att de professionella inte ser de pojkar som 
skär sig i samma utsträckning som flickor. 
 
DBT-teamet menar att de skulle arbeta likadant med flickor som pojkar. Vi tror att de skulle 
arbeta likadant med flickor som pojkar för att de utgår utifrån en specifik arbetsmetod som 
handlar om att klienten ska lära sig att hantera sina känslor. Vi tror trots detta att en skillnad 
när det gäller kön kan vara att de professionella har olika utgångspunkter att utgå ifrån, 
vilken problematik de än har kommer de fortfarande att få DBT-behandling.  
 
Utifrån vad ”Olivia”, kurator på gymnasieskola berättat om sitt arbete kan vi genom 
genusperspektivet se tydliga könsskillnader i hennes arbete. Hon beskriver pojkarna som att 
de har mer attityd och vi menar att det har att göra med hur man uppfostras som pojke. Vi 
tror att de har att göra med hur vi socialt skapar kön utifrån de beteendemönster som 
förväntas utav flickor och pojkar. Vi anser att anledningen att det är flest flickor som 
uppsöker henne har att göra med att gymnasieskolans program riktar sig mer till flickor än 
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pojkar. På ungdomsmottagningarna söker både pojkar och flickor hjälp, dock poängteras det 
att pojkar söker för en annan anledning än självskadebeteende. Vi ser även här att det finns 
en möjlighet att det har med könsrollerna att göra, att det är mer skamligt för pojkar att 
uppsöka vård. Vi menar även att just verksamheter som ungdomsmottagningar har en 
allmän bild i samhället och just bland ungdomar att de är flickor som söker sig dit för 
preventivmedel. Det kanske är kulturellt konstruerat att det finns en idé om att det är flickor 
som ska gå dit.  
6.1.2 Yttre kontroll och omgivningens påverkan 
 
Här kommer vi att ta upp hur de professionella begränsar ungdomens självskadebeteende i 
form av yttre kontroll. Vi tar även upp föräldrarnas reaktioner och starka känslor som 
påverkar ungdomens beteende och vilka risker det finns med den påverkan.  
  
På SIS-institutionen måste personalen ha någon form av yttre kontroll över ungdomarna för 
att de ser till att de inte skär sig, men det går inte att ha full kontroll hela tiden, balansen 
mellan att ha kontroll och inte är svår. Genom att kontrollera om de har skärsår eller inte 
måste ungdomen ta av kläderna och det kan anses vara kränkande medan personalen inte får 
kränka ungdomen. Det finns sätt att skada sig på som inte syns och om personalen har koll 
på dem hela tiden blir det som en sorts jakt och ungdomen hittar bättre ställen att skära sig 
på så att de inte syns. ”Mikaela” betonar att det finns mycket ungdomarna kan skära sig på, 
alltifrån att pilla loss små saker från lampor till gem, pennor och suddgummin.  
 
”Personalen försöker inte att skapa någon steril värld där det inte finns någonting att 
skära sig på, för den kampen kommer de aldrig vinna. Risken är att beteendet trappas 
upp och förvärras om de försöker förhindra saken” (”Mikaela”).  
 
Som vi kan se i arbetet på SIS-institutionen kan vi urskilja att de arbetar med någon form av 
yttre kontroll för att begränsa ungdomens självskadebeteende. I jämförelse med BUP som är 
en öppen verksamhet finns inte denna form av yttre kontroll i deras arbetssätt, däremot kan 
föräldrarna vara som en yttre kontroll och försöka kontrollera ungdomens beteende. 
Eftersom att SIS är en låst institution arbetar de inte med föräldrarna och då påverkas inte 
ungdomen av föräldrarnas reaktioner. ”Max” på BUP talar om yttre kontroll och menar att 
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det ofta får negativa effekter. Han tycker att en professionell måste lägga över ansvaret på 
tonåringen själv men att där finns föräldrar som försöker kontrollera och blir 
överinvolverade.  
 
”Det är något väldigt centralt och klurigt när man jobbar med självskadebeteende att 
man måste jobba med omgivningen också. För omgivningen gör saker som 
vidmakthåller självskadebeteendet, föräldrar kan ju göra saker där tillexempel som att 
reagera väldigt starkt känslomässigt och börja agera och dona, och någonstans är de det 
som tonåringen har ett behov av” (”Max”).  
 
Arbetet med föräldrarna finns även i skolkuratorernas arbetssätt, det skiljer sig från BUPs 
arbetssätt genom att de inte har samtal med föräldrarna. De ger föräldrarna vägledning och 
råd via telefon istället.  
 
”I sådana tillfällen då föräldrarna ringer och är oroliga över att dottern inte går upp och 
går till skolan, eller att hon inte lyssnar och är snäsig, att jag då berättar för föräldern att 
det är normala tonårsbeteenden och att de inte behöver oroa sig, att försöka normalisera 
(”Sanna”). 
 
Utifrån teorin om normalitet kan vi reflektera kring att föräldrarna tycker att deras barns 
beteende har förändrats och inte är normalt längre, att de inte har betett sig så förut och får 
ett avvikande beteende. En skolkurator kan anse att detta beteende är normalt när det gäller 
tonåringar. Det kan vara svårt för ungdomen att förstå vad föräldrarna menar, dels för att i 
skolan och bland jämnåriga är det normalt att inte orka gå upp på morgonen och att bråka 
med sina föräldrar, medan i hemmet blir detta beteende avvikande. För kuratorns del tycker 
hon att det är ett normalt beteende eftersom hon möter ungdomar i sin vardag dagligen.  
 
”Mikaela” beskriver att det är viktigt att inte plocka bort alla föremål ungdomarna kan skada 
sig på och att på institutionen skapar personalen ingen steril värld. Det anser vi hör ihop 
med att de normaliserar vardagen för ungdomarna, det finns ingen plats där det inte finns 
något föremål att skada sig med.  
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Det finns föräldrar som reagerar starkt på att deras barn skär sig, vilket kan göra att 
självskadebeteendet upptrappas. Utifrån genusteorin kan vi fråga oss om föräldrarna skulle 
reagera mindre om det hade varit deras pojke som skurit sig. Vi menar att det är mer vanligt 
att pojkar kommer hem och har sår på kroppen eftersom de leker på ett sådant sätt där det är 
lätt att få sår, föräldrarna kanske reagerar starkare om deras flickor har sår eftersom flickor i 
regel leker lugnare. Vi tror även att i och med att föräldrarna reagerar starkt bidrar även det 
till att ungdomens beteende blir ännu mer avvikande från det normala.  
6.2. Tema 2: Hur beskriver de professionella de bakomliggande 
orsakerna till självskadebeteende? 
 
Utifrån tema 2 beskriver vi de professionellas syn på vad de bakomliggande orsakerna till 
självskadebeteende är för både pojkar och flickor. Vi kommer att ta upp uppmärksamhetens 
roll i självskadebeteende hos ungdomarna. Vi kommer även här markera skillnaderna i vad 
de professionella säger om de bakomliggande orsakerna och hur det skiljer sig mellan 
pojkar och flickor. 
 
Alla informanter säger att grundproblematiken till självskadebeteende är ångest och 
depression, men det finns bakomliggande orsaker till varför ungdomen har ångest eller 
depression. De professionella har olika uppfattningar om vilka bakgrundsorsaker som finns 
för självskadebeteende. ”Veronica” på DBT teamet har en uppfattning om att ungdomen 
känner sig övergiven och inte får den uppmärksamhet som behövs. Exempelvis 
 
”En ungdom som växer upp med en sjuk förälder som inte orkar ge all den 
uppmärksamheten till barnet som den kräver, inte för att det är en dålig förälder utan för 
att han/hon lider av en sjukdom. Vi har barn till missbrukare och barn som växer upp 
med ett sjukt syskon som får all uppmärksamhet” (”Veronica”).  
 
”Olivia” har en annan uppfattning om de bakomliggande orsakerna som skiljer från det som 
”Veronica” tar upp ovanför är att ungdomarna har traumatiseringar som de försöker 
bearbeta på ett destruktivt sätt och som någon form av ångestdämpning. ”Roger” tar upp att 
traumatiska upplevelser är de klassiska till varför ungdomar mår dåligt. Fast han vill 
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poängtera att det är lättare att arbeta med traumatiseringar för att de är mer konkret än som 
han kallar det,  
 
”Små naggande sakerna som förekommer dagligen, exempelvis mobbing. Det föder 
skam och skuldkänslor, som är den största boven i dramat” (”Roger”).  
 
Det finns även en uppfattning om att samhällets krav påverkar ungdomen negativt. Det 
tillsammans med vad ungdomen har med sig i bagaget kan vara en bakomliggande orsak till 
självskadebeteendet.  
 
”Det råder en stress och press i samhället på hur ungdomar ska se ut och hur de ska 
vara” (”Yvonne”).   
 
”Sanna” berör saker som händer i ungdomars liv, exempelvis föräldrar som skiljer sig, 
skoltrötthet, vad det ska bli av ungdomen, att de tänker mycket på existentiella frågor. 
Många ungdomar glömmer helt bort sig själva och har väldigt starka band till sina kompisar 
och ställer upp med hela sig själv. I tolv, tretton års ålder börjar de existentiella frågorna ta 
fart, enligt henne. De börjar se ett sammanhang i saker och ting som de inte har gjort 
tidigare och då blir individen också mer utsatt när de ser sig själv i ett större sammanhang.  
 
”Jag tror att vare sig vilken bakomliggande orsak det är så är det under hur lång det har 
pågått, om det är en psykisk ohälsa som har pågått under en lång tid och det är också 
individuellt. Vissa har mått dåligt under en månad så är det tillräckligt, medan andra 
efter flera år. Jag tror det är individuellt utifrån när man inte står ut längre. Man kanske 
har försökt bära det inom sig, man kanske har försökt be om hjälp, men det är när man 
inte orkar bära det längre, sen om det är trauma, kris eller annat, det är inte det, utan hur 
länge det har pågått med den psykiska ohälsan” (”Sanna”). 
 
Det finns olika uppfattningar om de bakomliggande orsakerna, vi anser att dessa 
uppfattningar påverkas av vilken verksamhet man arbetar i. Beroende på hur de 
professionella arbetar med ungdomarna och i vilket skede de träffar ungdomarna har de en 
annorlunda uppfattning om orsakerna. Exempelvis skolkuratorerna träffar ungdomarna i ett 
tidigt skede, där självskadebeteendet kanske inte har blivit akut, därför kanske uppfattningen 
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om att de bakomliggande orsakerna handlar om saker som händer i ungdomens liv i nuläget. 
De arbetar inte med behandling därför går de inte in på djupet när det gäller de 
bakomliggande orsakerna. Till skillnad från ungdomsmottagningen där de får träffa 
ungdomarna som remitteras från olika verksamheter och även kommer dit själva träffar 
ungdomen i olika skeden när det gäller självskadebeteende, men även kanske i ett senare 
skede än skolkuratorerna. Här finns uppfattningar om både traumatiska upplevelser och 
samhällets press och krav som bakomliggande orsaker. Nästa steg är de professionella som 
möter ungdomarna i akuta skeenden och där självskadebeteendet har blivit allvarligt är 
exempelvis de som arbetar på BUP eller på institutioner. Där arbetar de mer med de 
bakomliggande orsakerna och mer djupgående med dem, eftersom problematiken är mer 
allvarlig. Bakomliggande orsaker här kan vara problematiska uppväxter, bristande relationer 
och olika former av ångest- och depressionsproblematik, även kopplingar till andra psykiska 
sjukdomar exempelvis borderline.   
 
Utifrån vårt resultat utav vår empiri ser vi inga könsskillnader i de bakomliggande 
orsakerna. Vi ser inte att de har med genus att göra för att varje orsak är individuell, både 
pojkar och flickor kan må dåligt utav samma bakomliggande orsaker men att det istället 
yttrar sig på olika sätt. Däremot vill vi se att depression kan uttrycka sig på olika sätt utifrån 
ett genusperspektiv, exempelvis som ”Mikaela” beskriver det  
 
”Det är som depression, när man ser på pojkar ser inte en depression ut som man tänker 
sig en depression där man blir liksom inaktiv och ledsen hela tiden utan det yttrar sig i 
ilska och aggression istället, samtidigt som det ändå är en depression som ligger i 
botten” (”Mikaela”). 
 
Här finns det en risk att samhället inte tror att pojkar är deprimerade eftersom de inte yttrar 
sig som den bilden som råder av depression. Ur normalitetsperspektivet tänker vi att idag är 
ångest och depression inom det ”normala” i vårt samhälle för att det är vanligt att tonåringar 
i någon period i sitt tonårsliv mår mer eller mindre dåligt. Det avvikande beteendet kanske 
framkommer när ungdomen mår dåligt att han eller hon exempelvis börjar skära sig.  
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6.2.1. Behovet av uppmärksamhet 
 
Vi kommer nedan att ta upp de professionellas syn på behovet av uppmärksamhet, hur de 
kan yttra sig och även hur det kan påverka en ungdoms självskadebeteende.  
 
”Max” har en föreställning om uppmärksamhet är den som finns som ett behov som gör att 
ungdomen ser till att det blir upptäckt. Ungdomen söker aktivt uppmärksamheten, det är de 
som skär sig och visar det för att de vill, ångestdämpningen ligger i att ungdomen får 
uppmärksamhet när de visar det. Det finns de personer som skär sig och gör det i smyg för 
att de mår dåligt och att skära sig i ångestlindrande syfte. Det finns två sorters 
ångestlindrande syften, det ena är ångestdämpningen när ungdomen visar såren och ser till 
att de blir upptäckt, det andra är att ungdomen skadar sig själv och känner ångestdämpning i 
att skära sig och vill inte bli upptäckt.  
 
”Det kan vara ganska invecklade turer kring det där, men min erfarenhet är att om man 
har en god kontakt, så går det att tala om det här och vägen dit är för mig att tala om 
uppmärksamhet, andra människors reaktioner, andra människors omsorg, bli sedd och 
så vidare, som är någonting oerhört normalt och grundläggande” (”Max”). 
 
Uppmärksamhet är enligt ”Max” en stark attribution hos oss människor och det finns 
ingenting som heter att bara söka uppmärksamhet utan vi är sociala varelser, vi är födda så, 
vi har de behoven. Att inte bli sedd under sin uppväxt och att inte bli tagen på allvar är 
starka negativa upplevelser, vi gör vad vi kan för att bli sedda och få uppmärksamhet. En 
annan typ av uppmärksamhet ligger i hur personalen uppmärksammar ungdomarna och 
deras beteenden. ”Mikaela” menar att professionella inte ska lägga uppmärksamhet vid såret 
utan när det omplåstras är det klart och lägga uppmärksamheten på positiva saker. Hon 
säger att de ungdomar som vill ha mycket uppmärksamhet kommer professionella oftast 
tillrätta med i sitt arbete än de som inte vill ha uppmärksamhet eftersom de är svårare att 
upptäcka. Det finns en syn på att det finns könsskillnader när det gäller 
uppmärksamhetsbehovet. Det är mer sällan de professionella ser det här 
uppmärksamhetsbehovet hos pojkarna på samma sätt, men både flickorna och pojkarna har 
känslor av övergivenhet och ångest. Det kan naturligtvis se olika ut men i grund och botten 
tror ”Mikaela” att det finns samma grundproblematik, men att det ser olika ut på ytan. Det 
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är både pojkar och flickor som har blivit utsatta för övergrepp och våld och sexuella 
övergrepp. Men det är inga märkbara könsskillnader. Det är mer hur det yttrar sig som det 
skiljer.  
 
”Det hänger ihop med könsroller överhuvudtaget, vad som är okej att göra, man lär 
tjejerna det här med uppmärksamhet och att man lär pojkarna att de ska vara lite mer 
tuffa och lär sig vara på det sättet, det är vad man får lära sig från början. Det är liksom 
grundläggande konstruktion” (”Mikaela”). 
 
Ur ett normalitetsperspektiv tror vi att alla människor behöver någon form av 
uppmärksamhet för att överleva. Även ”Max” är inne på det att vi måste bli sedda och att 
det är fullt normalt att ha det behovet. Vi menar att det blir avvikande när 
uppmärksamhetsbehovet ligger i att ungdomar mår dåligt och att de vill ha det för att deras 
dåliga mående ska bli upptäckt. Vi har en föreställning om att det är ett avvikande beteende 
att ungdomar vill visa att de har skurit sig, vi upplever att det är mer förekommande att 
ungdomarna smyger med sitt självskadebeteende och inte vill visa att de skär sig.  
 
Genom ett genusperspektiv kan vi se att uppmärksamhetsbehovet inte yttrar sig på samma 
sätt hos flickor som hos pojkar. Pojkars uppmärksamhetsbehov visar sig i deras beteende 
som exempelvis att de är utagerande och vilda och att samhället ser det beteendet som 
normalt hos pojkar. ”Mikaela” beskriver att det är mer sällan professionella ser 
uppmärksamhetsbehovet hos pojkar som hos flickor just när de gäller att skära sig. Vi tror 
att de beror på att det är mer skamfullt och att pojkar i samhället inte anses skära sig, utan 
har andra självskadebeteenden.  
6.3. Tema 3: Hur beskriver de professionella könsskillnaderna i sitt 
arbete med ungdomar med självskadebeteende? 
 
Under tema 3 kommer vi att redogöra vårt resultat av intervjuerna om hur de professionella 
ser på könsskillnader hos ungdomar i sitt arbete med självskadebeteende. Vi kommer även 
beröra ungdomars risktagande som innebär att de exempelvis har ett destruktivt beteende 
och utsätter sig själva för farliga miljöer och faror.  
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6.3.1 Könsskillnader  
 
Som de bakomliggande orsakerna finns det även skilda föreställningar om könsskillnader 
och hur självskadebeteende uttrycker sig olika beroende på kön.   
 
”Max” upplever att pojkars självskadebeteende yttrar sig i att ge sig in i slagsmål 
exempelvis i gängslagsmål. Han beskriver patienter som har berättat om suget i att ge sig in 
i slagsmål och att påstryka att slagsmålet snarare är något man söker och att det ger en 
livskänsla och att man mår bra av det. Han drar slagsmålsbeteendet parallellt till att skära 
sig. 
 
”Det är ju nästan samma sak, det händer saker i kroppen när du skär dig eller gör 
någonting annat på kroppen, kroppens endorfiner sätts in och det ger en glad känsla och 
sen så tar de bort kroppsliga känslor, men också psykiska” (”Max”). 
 
Han tycker även att det bör finnas en bredare definition av vad självskadebeteende är och att 
där kan professionella ofta missa att pojkar har ett självskadebeteende som blir en del av ens 
identitet, i ens beteendevanor och pojkarna kanske blir beroende av det också, att slåss.  
 
På ungdomsmottagningen ser man att könsskillnaden uttrycker sig i samtal med ungdomar.  
 
”Om jag ska säga någonting om könsskillnader så är pojkarna lite lättare att ha i samtal. 
För att för dem handlar det mest om att sätta ord på sina känslor och tankar” 
(”Yvonne”).  
 
Hon uppfattar också att pojkar har mest missbruk och att flickorna har mest sexmissbruk 
och ätstörningar. En annan syn på könsskillnader är när det gäller skam, exempelvis 
”Olivia” som anser att det finns könsskillnader men att de inte är stora. Hon tror att pojkarna 
skäms mer över att de mår dåligt och att de kanske inte har tilltro till att de kan få hjälp, 
eftersom att pojkar ska vara stora och starka och det är inte starkt att skära sig. Det finns 
skilda meningar på hur självskadebeteende uttrycker sig hos pojkar. Det ena är att pojkar är 
utåtagerande och det andra är de pojkar som har slutna beteenden. Det finns de pojkar som 
får ur sig sitt dåliga mående på ett rent fysiskt sätt medan tjejer i många fall håller det inom 
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sig och på så sätt skär sig som symptom på att de inte mår bra. ”Sanna” berättar om ett fall 
om en pojke som skar sig som inte var utåtagerande och det var en pojke som vuxna inte 
lade märke till.  
 
”För vi lägger oftast märke till, om vi nu pratar könsskillnader, killar som är 
utåtagerande och så tar vi tag i dem och gör upp en handlingsplan och vi anmäler till 
socialförvaltningen och vi reagerar och agerar. Men vem fångar upp en kille som inte 
gör något väsen av sig, han ses som välfungerande medan tjejer oftast som är tysta och 
tillbakadragna dom har lättare att uppmärksammas än killar” (”Sanna”). 
 
På ungdomsmottagningen tycker ”Roger” att pojkar faller inom självskadebeteende ramarna 
när de handlar om att de agerar ut sin smärta, exempelvis genom att de ta droger och dricker 
alkohol. Han menar att de är utåtagerande men de hamnar inte under den definitionen som 
tjejer gör, att skära sig. ”Roger” tar upp pressen i samhället, främst hos flickor, där flickor 
ses som objekt men också att de tillåter sig vara ett objekt, han menar på att flickor tillåter 
sig själva att utnyttjas sexuellt och att om det inte leder till en depression agerar de ut det 
sexuellt.  
 
”Tjejer är mer introverta och killar är mer extroverta” (”Roger”).  
 
Han påpekar att de introverta pojkarna oftast har överbeskyddande mammor och isolerar sig i 
hemmet, de försvinner i statistiken för att antingen klassas de som deprimerade eller lata, han 
menar att de klassas aldrig som ett självskadebeteende, som ”Roger” själv skulle säga att 
isolering är. Det finns en uppfattning som är en motsats till de introverta pojkarna och det är 
de pojkar som agerar ut sitt dåliga mående och inte kommer till psykiatrin. ”Annelie” 
reflekterar kring att pojkarna oftast är på institutioner och fängelser och menar att hon tror att 
det är på fängelserna som det förekommer självskadebeteende hos pojkarna, de hamnar på 
institutionerna och i fängelserna för sitt utåtagerandebeteende.  
 
De professionella påpekar att pojkar har ett mer utåtagerande sätt när de mår dåligt och att 
flickor vänder sig mer inåt. Ur ett genusperspektiv tänker vi att det beror på att vi människor 
uppfostras till att det är okej för pojkar att vara utåtagerande och okej för flickor att vara 
inåtvända. Hade det varit tvärtom att flickor exempelvis hade varit utåtagerande hade 
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samhället reagerat på det. Det har även med normerna i samhället att göra, det är en social 
konstruktion att pojkar och flickor konstrueras att vara på ett visst sätt. Vi menar det som 
”Yvonne” uttalar sig om när det gäller att det är lättare att ha samtal med pojkar eftersom 
det handlar om att de ska uttrycka sina känslor och tankar. Å ena sidan tror vi att det är svårt 
att få fram vad pojken tänker och vad problemet är i första stund, det kan ta längre tid för 
pojken att komma till sak. Å andra sidan tror vi att när de väl har kommit till sak så är det 
lättare att ha ett samtal med en pojke. För att de då bara handlar om att sätta ord på sina 
känslor medan flickorna kanske har lättare att uttrycka sina känslor och överanalyserar sina 
tankar och då behöver fler samtal för att prata mer om sina känslor.  
 
Ur ett normalitetsperspektiv kan vi se pojkars sätt att utagera sig genom att slåss som ett 
beteende som är normaliserat i vårt samhälle, därför upptäcks pojkars dåliga mående inte 
lika snabbt som flickors. ”Sanna” beskrev ett fall om en pojke vuxna inte lade märke till för 
att han inte var utåtagerande, vi tror att det är svårt att upptäcka pojkar som mår dåligt och 
är lugna. Det faller inte inom ramen för pojkars beteende att vara inåtvänd om vi ser till 
könsskillnaderna i samhället. Även ”Roger” poängterar att pojkars introverta beteende inte 
heller klassas som självskadebeteende och uppmärksammas inte, och därför försvinner dem 
även ur statistiken. Vi reflekterar hur man ska nå dessa pojkar som mår dåligt, om det är 
normalt att slåss som pojke och inte vara lugn, så faller man inom normalitetsramen, men 
om pojken är lugn och introvert anses han också som normalfungerande och 
uppmärksammas inte. Vi tror att pojkar när de blir lite äldre blir lugnare men det betyder 
inte att de mår dåligt för det utan att de har mognat mer. Ska det behöva gå så långt att 
pojkarna måste göra något allvarligt exempelvis vara i slagsmål eller att de åker dit för 
misshandel, att det är då vuxna ser att pojken mår dåligt.  
 
När det gäller det ”Roger” tar upp om flickor i samhället, att flickor ses som objekt men 
också att de tillåter sig vara objekt kan ha att göra med att det sen långt tillbaka i historien 
varit att kvinnan är underlägsen mannen och att kvinnan ska tillfredsställa mannen. Så är det 
även idag i många kulturer anser vi. Det är en extrem variant på att flickor tillåter sig vara 
sexuella objekt, som ”Roger” beskriver det, det är lättare att beskriva saker med 
ytterligheter. Vi tycket att det ligger en del i det han säger för att inom ungdomsgrupper tror 
vi att är det socialt accepterat att flickor tillåter sig vara objekt. Unga flickor vill ha den 
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uppmärksamheten av pojkar och i de extrema varianterna kanske de till och med klä sig 
utmanande, inte i den mån att de vill bli utnyttjade men att få bekräftelse.  
6.4. Tema 4: Hur definierar de professionella självskadebeteende? 
 
Vi har i denna studie utgått utifrån en klar definition om självskadebeteende och vi vill 
under detta tema ta upp de olika skillnaderna om hur de professionella definierar 
självskadebeteende. Vi kommer även ta upp risktagande bland ungdomar för att se om det 
också ingår under självskadebeteende.  
6.4.1. Definitionen 
 
En definition som ”Max” tar upp om självskadebeteende är den där du medvetet skadar dig 
själv, det är inte i suicidsyfte och det är inte ett socialt acceptabelt beteende heller, inte i vår 
kultur. ”Max” tycker att man kan dela in självskadebeteende i två huvudgrupper ur funktion. 
Det första är ett sätt att hantera ångest. Det andra är att det är ett sätt att kommunicera och 
att få uppmärksamhet. De här två huvudgrupperna blandar sig ofta, det är ofta de bägge 
funktionerna som självskadebeteendet fyller. Ibland är det svårt att definiera 
självskadebeteende ifrån suicidalt beteende, det är väldigt viktigt att man gör, för de är olika 
saker att behandla, anser ”Max”. En annan uppfattning är att det är svårt att ha en definition. 
Om man pratar om allt med aggressivitet och missbruk är det också någon form av 
självskadebeteende. 
 
”Det är ju svårt att peka ut att här är det någon som väldigt långsamt och mer eller 
mindre aktivt försöker ta livet av sig, det är svårare att binda in det när det gäller droger 
och alkohol” (”Olivia”). 
 
På SIS-institutionen finns det inte en definierad definition som de går efter, och där jobbar 
de med suicidbedömningar och där reflekterar de vart gränsen går mellan 
självskadebeteende och självmordsförsök. Skillnaden däremellan är att om man har för 
avsikt att ta sitt liv eller om man har för avsikt att skada sig. Man kan dö av ett 
självskadebeteende också för att man inte vet hur djupt man skär sig tillexempel och man 
kan överleva ett självmordsförsök och inte vilja dö, det inte är glasklart. Avsikten är ändå 
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det som är avgörande för ”Mikaela” i alla fall när hon tänker på vad som är skillnaden 
mellan ett självskadebeteende och ett självmordsförsök.  
 
”Sen finns allt det här med destruktivt beteende i stort, då kan man fundera på 
tillexempel vad förkastligt missbruk är, är det ett självskadebeteende och det är det ju på 
så sätt att man skadar sig själv och om man gör det medvetet, men det är ju oftast inte 
syftet med missbruket att skada sig själv utan syftar på att få ett rus” (”Mikaela”). 
6.4.2. Ungdomar och risktagande 
 
Det finns delade åsikter om ungdomars risktagande och självskadebeteende och det är inte 
klart om hur man ska definiera ungdomars självdestruktiva levnadssätt.  
 
Det finns pojkar som lever destruktivt både i det som att de utsätter sig för slagsmål och att 
de börjar slåss oprovocerat. 
 
 ”Generellt är det så att flickor är mindre utagerande än pojkarna och framförallt dem 
som vi får hit, de pojkarna kommer ju hit på grund av kriminalitet och våld med eller 
utan missbruk då. Hos flickorna är det så ibland men inte ofta, utan att flickorna som 
kommer hit handlar det oftast om destruktivs levnadssätt, man utsätter sig för farliga 
miljöer” (”Mikaela”). 
 
Risktagandet som pojkar utsätter sig för som att klättra högt eller köra bil fort och kanske är 
berusade och inte kan köra ordentligt. ”Mikaela” tycker det är ett gränsfall att säga om det 
går in under självskadebeteende eller om det går in under risktagandet. Hon menar att hon 
ser hos både pojkarna och flickorna att de utsätter sig för risk, för flickorna finns det ofta 
sexuellt risktagande om man tillexempel vistas i miljöer som de vet är farliga, med äldre 
män som de vet är våldsamma. Att utsätta sig för risken att bli våldtagen och då menar hon  
 
”inte att man går lättklädd genom staden men man vistas med män som man vet kanske 
har våldtagit tidigare, kanske har man blivit våldtagen och besöker den här mannen igen 
och den typen av oerhört destruktiva beteenden” (”Mikaela”). 
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På ungdomsmottagningen finns en föreställning om flickors missbruk utav sex och tillfälliga 
sexuella relationer som självskadebeteende. Där har de en bred syn på hur de definierar 
självskadebeteende. DBT-teamet anser att sexmissbruk och droger har de börjat se mer utav 
och de poängterar att det är mycket som går under självdestruktivt handlande. ”Roger” 
tycker att det finns mycket självskadebeteende, exempelvis det fysiska självskadebeteendet 
som att skära sig och det undangömda självskadebeteendet som att isolera sig. Han menar 
att den officiella synen på självskadebeteende är att skära sig, att ungdomar utsätter sig för 
risker och missbruk men även sexuellt beteende. Han själv skulle säga att han har en bredare 
syn på självskadebeteende, men att samhället inte skulle köpa det för att det skulle bli för 
stora ekonomiska kostnader.  
 
Genom normalitetsteorin tror vi att om man definierar självskadebeteende brett så 
normaliserar man beteendet mer, än om man har en snäv definition så blir det avvikande 
beteendet tydligare. Därför tror vi att det är av vikt att man som professionell har en bred 
definition för att det kanske gör det lättare att fånga upp de som har självskadebeteende. 
Men vi tror även att det finns risker med att ha en bred definition eftersom det finns en risk 
att normalisera det så att det inte ser ut som ett problem längre.  
 
Ur ett genusperspektiv tror vi att könsskillnaderna inte hade varit tydliga, i den bemärkelsen 
att flickor har mer självskadebeteende än pojkar, om det skulle finnas en bred definition av 
självskadebeteende hade de professionella sagt att det finns lika mycket hos båda könen. 
Många utav de självskadebeteenden som pojkar har går under självdestruktivt beteende eller 
risktagande, vi anser att dessa beteenden borde gå under självskadebeteenden men att det 
beror på vilket syfte de har. Vilket gör att de går under normaliteten och det självdestruktiva 
blir inte avvikande då, tror vi.  
6.5. Tema 5: Vad säger de professionella om självskadebeteendets 
bredd i samhället idag? 
 
Här ska vi redogöra om de professionella tror att självskadebeteende har ökat i samhället, 
hur de ser på mörkertal och hur smittoeffekterna ser ut. Vi ska ta upp skillnaderna i det dem 
säger om utbredningen i samhället gällande självskadebeteende.  
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Vi har sett att det finns olika uppfattningar om självskadebeteende har ökat i samhället. 
”Mikaela” tror inte att självskadebeteendet har ökat i samhället, möjligen en viss ökning hos 
ungdomar men inte i stort. Hon refererar till att hon kan se till antalet självmord som sjunkit 
i samhället i stort men inte hos ungdomar i samma utsträckning. Befolkningen generellt mår 
bättre och samtidigt har vi blivit bättre på att behandla psykiska sjukdomar.  
 
”De allra flesta mår inte så dåligt att man faktiskt skadar sig men de flesta ungdomar 
utsätter sig ändå för fler saker under den perioden än tidigare och senare, det ligger lite i 
det här att vara ungdom” (”Mikaela”).  
 
”Roger” har en annan bild av att självskadebeteende inte har ökat om han definierar det till 
att skära sig, då ligger det på en konstant nivå. Han poängterar dock att depressioner och 
isolering har ökat och att det är en ökning i att ungdomar mår dåligt.  
 
Till skillnad från ovanstående föreställning är att uppmärksamheten kring 
självskadebeteende har ökat, hos media och forskning men att de professionella har blivit 
bättre på att uppmärksamma det och de har blivit bättre på ett mer riktat arbete med det när 
det behövs säger DBT Teamet. ”Mikaela” tycker att det beror också på hur mycket media 
uppmärksammar fenomenet, att summan av problemen i samhället är relativt konstant bara 
att det får olika uttrycksformer beroende på vilka handlingar som görs i samhället i stort. Ett 
exempel är självmordsförsök,  
 
”Vi har en väldigt många ungdomar som har gjort självmordsförsök, man har sett att 
antalet självmordsförsök har ökat efter att man har skrivit om ett självmordsförsök. Det 
handlar om hur man pratar om det. Jag tror utifrån självmord att vi pratar mer om det 
men inte utifrån hur man kan förebygga det och vad det är som behövs och att det är 
många som försöker ta livet av sig. Man pratar liksom jättemycket om trafiken och där 
är det nolltolerans, och att det minskar ständigt men att det är många fler som tar livet 
av sig varje år det är sällan det skrivs om, det handlar om hur man skriver” (”Mikaela”). 
 
Det skiljer sig hur de professionella pratar om självskadebeteende. ”Yvonne” tror att just att 
skära sig har minskat och tror att det beror på att det ett tag pratades och diskuterades mer 
om det, förr var det mer vanligt med självskadebeteende. ”Olivia” upplever att det har ökat 
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eftersom det pratas mer om det i samhället. DBT-teamet tror att det har ökat men att det var 
värre skador för 10-15 år sedan, de menar att det går att upptäcka de tidigare idag och att 
professionella har lärt sig att förhålla sig till det på ett annat sätt.  
 
Ur ett normalitetsperspektiv anser vi att självskadebeteende kanske är en normalitet inom 
den gruppen som skadar sig själva men inte i samhället i stort. Normalitetsteorin säger att 
det normala förändras genom att man prövar det och diskuterar det med varandra. Genom 
att man pratar mer om självskadebeteende i samhället idag normaliserar man 
självskadebeteende på ett sätt eftersom det har blivit mer vanligt, men det är fortfarande ett 
avvikande beteende. Att må dåligt är vanligt i tonåren som ”Mikaela” påpekar, och vi anser 
att det är en normalitet att unga mår dåligt, det avvikande beteendet framkommer när det 
dåliga måendet går så långt att unga exempelvis skär sig och då sticker de ut från normen.  
 
Media påverkar synen på självskadebeteendet, vi anser att media skriver mer om flickor 
som skär sig än om pojkar. Det kanske är därför det är många i samhället och även 
professionella som tror och tycker att självskadebeteende oftast finns hos flickor och att de 
glömmer pojkarna. Vi kan fråga oss om media hade skrivit mer om pojkar hade samhällets 
syn på pojkar som skär sig blivit annorlunda då? Medias fokus kanske påverkar samhällets 
och även de professionellas syn på vad som är normalt i samhället och media kanske även 
styr samhällets normer. Ur ett genusperspektiv frågor vi oss om det finns några 
könsskillnader i hur ungdomar mår, psykisk ohälsa hos ungdomar kanske inte ter sig olika i 
just måendet men att det uttrycker sig olika.  
6.5.1. Smittoeffekter 
 
En fråga vi ställde de professionella var hur de såg på smittoeffekterna bland ungdomar som 
har självskadebeteende. Om de upplevde att det fanns eller att det inte var förekommande 
när det gäller just självskadebeteende. 
 
”Mikaelas” åsikt om smittoeffekter var att det kunde ses på internet, att där finns webbsidor 
där ungdomar kan läsa om hur man skadar sig på ett effektivt sätt och hur man tar livet av 
sig. Hon menar att ungdomar som läser på internet har ett mer aktivt sökande än när man 
öser ut information i media. ”Roger” tycker sig se att ungdomar skriver på nätet om hur de 
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hanterar sin smärta genom att skära sig och det är andra ungdomar som tar efter och testar 
det för att man vill ha en lösning på sina problem.  
 
”För psyket vill mår bra, alla sätt som ger psyket en viss känsla av lugn anammar det 
direkt. Sen spelar det ingen roll vad det är” (”Roger”). 
 
Ur ett genusperspektiv har flickor mer behov av att sitta och skriva om sitt 
självskadebeteende på internet och att få uttrycka sig. Vi tror även att flickor påverkar 
varandra på så sätt och att det är lätt att man följer med strömmen och att det finns ett 
grupptryck. Vi tror att när det gäller pojkar faller de mer för grupptrycket när det gäller 
missbruk av alkohol och droger. I samhället idag anser vi att grupper har det som gemensam 
nämnare att skada sig, att de skapar någon slags normalitet inom sin grupp och att det 
kanske blir en ”vi och dem” känsla med de som inte skär sig. Om ungdomar umgås i sådana 
kretsar och att de diskuterar det sinsemellan blir det kanske en del av deras identitet och det 
stärker känslan av ”vi och dem” ännu mer. Då kanske det blir svårare att ta sig ur sitt 
självskadebeteende eftersom de inte ser att det är ett avvikande beteende i sin grupp, 
ungdomarna ser det inte som ett symptom på att de mår dåligt utan det är en del av deras 
identitet.  
6.5.2 Mörkertal 
 
I detta avsnitt tar vi upp om de professionella har någon föreställning om det finns det något 
mörkertal om ungdomar som skär sig i samhället. 
 
”Mikaela” har en syn om att det finns ett stort mörkertal både bland flickor och pojkar, och 
att fördelningen är att det mer flickor än pojkar som skadar sig om man tänker på den typen 
att skära sig. Om man mer kommer in på det här med risktagande är det nog mycket mer 
pojkar, säger hon. 
 
”Pojkar hittar andra sätt att uttrycka sig som kanske är bättre för dem själva men sämre 
för omgivningen, men de blir synliga och kanske får hjälp. Det är mer skamfyllt för 
pojkar att prata om det, möjligheten att mörkertalet ändå är större bland pojkar finns just 
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för att de inte vill prata om det, för flickor är det lite mer okej. Det sociala trycket är 
enormt starkt så det påverkar nog” (”Mikaela”).  
 
”Olivia” har också en syn på att mörkertalet är stort men skillnaden i jämförelse med 
”Mikaelas” föreställning är att den största delen av ungdomarna håller det hemligt för sig 
själva.   
 
En tredje föreställning är att mörkertalet är stort bland pojkar.  
 
”När det gäller killar att det är ett större mörkertal där, det kan man ju fundera mycket 
över vad det i så fall beror på, kan det vara så att killar också skär sig i ångestlindrande 
syfte men att det steget att ta för dem att berätta det för andra eller att söka 
uppmärksamhet för det är mycket längre att ta, för att det är inget som går i den gängse 
mansrollen” (”Max”). 
 
Föreställningen finns att mörkertalet är större hos pojkar än hos flickor, det kan bero på att 
pojkar inte talar om det lika mycket som flickor och att det är mer okej att flickor pratar om 
det. Pojkarna kanske håller det hemligt just för att de tycker att det är skamfullt. Som ”Max” 
påpekar att steget för pojkar att söka hjälp är större än för flickor för att det inte ingår i 
mansrollen. Utifrån normalitetsperspektivet som säger att normalitet mäts utifrån vad som är 
mest förekommande bland befolkningen av vad som anses vara normalt, menar vi att det är 
mer normalt att flickor pratar om att de mår dåligt och att det inte förekommer i lika stor 
utsträckning hos pojkar.  
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7. Slutdiskussion  
 
Vårt syfte med vår studie var att belysa de professionellas uppfattningar om könsskillnader i 
sitt arbete med ungdomar som har självskadebeteende. Vi kommer börja med att besvara 
våra frågeställningar och knyta ihop dem med tidigare forskning, för att avslutningsvis 
diskutera de frågeställningar som har dykt upp för fortsatt forskning.  
 
Självskadebeteende finns hos både pojkar och flickor men det är svårt att veta hur stor andel 
av ungdomarna som skadar sig själva (Stiftelsen Allmänna Barnhuset, 2004, s. 10). Det är 
en skrämmande utveckling av självskadebeteende främst hos unga personer. En studie som 
gjorts på ungdomar av forskare på Lunds universitet visar att flickor skadar sig själva i 
större utsträckning och i högre grad vid upprepade tillfällen än pojkar (Lundh m.fl. 2011, s. 
25-27). I vår studie har vi valt att belysa könsskillnaderna när det gäller självskadebeteende 
och vårt intresse för ämnet väcktes när vi insåg att det inte fanns många studier som belyste 
könsskillnaderna. Istället för att fokusera på ungdomarnas upplevelser valde vi att inrikta 
oss på de professionellas syn på ungdomarna, för att det är ett känsligt ämne att ta upp direkt 
med ungdomarna.  
 
Vi har kommit fram till att de professionella som vi har inriktat oss på arbetar på olika sätt 
med ungdomar som har självskadebeteende. Det primära är att ungdomarna ska lära sig att 
hantera sina känslor och det sekundära är att ungdomarna ska förstå varför de mår dåligt och 
hitta alternativa sätt till att må bättre och inte skada sig själva. Det finns olika arbetssätt att 
arbeta sig fram till det, exempelvis genom KBT som vi har sett är förekommande bland våra 
professionella när det gäller behandlingsmetoder. I vår tidigare forskning tar Buhrman upp 
KBT som en behandlingsmetod med flickor som har självskadebeteende. Han beskriver det 
som att de ska lära sig att hantera sina känslor.  Känslor, tankar och beteende hänger ihop 
och påverkar deras mående. Buhrman poängterar att det är viktigt för flickorna att förstå sitt 
beteende, eftersom det blir lättare för dem att förhålla sig till deras dysfunktionella tankar 
(Skandinavisk sjukvårdsinformation, 2011, s. 8-12). I våra resultat har vi även kommit fram 
till att det finns andra arbetssätt som psykodynamisk metod, för att förstå vad som hänt i 
ungdomens barndom och om de händelserna har någon koppling till deras psykiska mående 
idag. En tredje form är DBT behandling, som är en form av KBT som berör ungdomens 
tankesätt och känslor. Vi drar slutsatser om att det inte finns någon specifik metod eller 
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arbetssätt som de professionella enbart arbetar med när det gäller att behandla 
självskadebeteende utan det beror på vilken verksamhet de arbetar i och vad de gör i den 
verksamheten. Det skiljer sig att jobba som skolkurator där de har stödsamtal i jämförelse 
med BUP där de har behandlande samtal och problematiken är värre hos ungdomen. Vi drar 
även slutsatsen att de professionella som arbetar inom verksamheter som BUP och 
institutioner möter de ungdomar som har de mest allvarliga självskadebeteenden, för att 
ungdomarna har mått dåligt en längre tid och de verksamheterna är de sista instanserna att 
komma till och försöka komma tillrätta med sina problem. Socialstyrelsen säger att det finns 
en skillnad mellan de ungdomar som är på institutioner och de som befinner sig utanför 
institutioner. Det är en högre omfattning av de ungdomar som är på institutioner som har 
varit med om trauman och har ett utåtagerande beteende (Socialstyrelsen, 2004a, s. 25).  
 
Studiens resultat visar att det finns olika uppfattningar bland de professionella om vilka 
bakgrundsorsakerna är till självskadebeteende bland ungdomar. Vi har kommit fram till att 
det är alltifrån traumatiska upplevelser, samhällets krav, övergivenhet, händelser i 
ungdomens liv till bristande relationer. I vår tidigare forskning beskriver forskare på Lunds 
universitet att de riskfaktorerna för självdestruktivt beteende är en dålig föräldrarelation och 
depressivitet. De menar också att självskadebeteende är en riskfaktor till att utlösa andra 
psykiska sjukdomar, samt att psykiska sjukdomar kan utlösa självskadebeteende (Lundh 
m.fl. 2011, s. 25-27).  Socialstyrelsen har studerat de bakomliggande orsakerna och menar 
att det är många, överlag är det misslyckanden, kränkningar och trauman. Det är även 
vanligt att missbruk, ätstörningar och en borderline personlighetsstörning ligger i grunden 
(Socialstyrelsen, 2004a, s. 27-29, 31-34, 39). Vi kan dra slutsatsen om att de bakomliggande 
orsakerna är individuella och det finns inga könsskillnader i orsakerna. Könsskillnaderna 
blir markanta när ungdomens dåliga mående yttrar sig och att det då yttrar sig olika hos 
flickor och pojkar. Vi drar slutsatsen att pojkar är utåtagerande och att flickor är inåtvända, 
men vi har sett i vår studie att det finns pojkar som är introverta. Problemet är att de 
introverta pojkarna inte syns i statistiken eller uppmärksammas i samhället. 
 
Vi har i vår studie upptäckt att uppmärksamhet och yttre kontroll påverkar ungdomarna mer 
eller mindre. Uppmärksamheten har med ångestdämpningen att göra och att det finns två 
sorters ångestdämpning. Det ena är att ungdomar skär sig och visar sina skador, 
ångestdämpningen ligger i att de visar skadorna och då får uppmärksamhet. Det andra är de 
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som skär sig och får ångestdämpningen i att just skära sig och inte vill visa sina skador 
aktivt. Att skada sig och vilja få uppmärksamhet för det är ett tecken på att de mår dåligt och 
att aktivt söka uppmärksamhet för det kan vara ett signalera till de vuxna eller sin 
omgivning att de inte mår bra. Tidigare forskning säger att det kan vara ett rop på hjälp till 
vuxna när man skadar sig själv (Socialstyrelsen, 2004a, s. 32). Vi har även sett att 
uppmärksamhet kan få en negativ effekt på ungdomarnas beteende. När professionella 
arbetar med ungdomarna bör de vara försiktig med att lägga för mycket uppmärksamhet 
kring deras sår och skador. Om ungdomarna får för mycket uppmärksamhet för sina sår kan 
det leda till att deras beteende upptrappas och till och med blir värre. Istället bör man som 
professionell lägga uppmärksamhet vid positiva beteenden hos ungdomen. Burhman säger 
att många professionella hanterar självskadebeteende fel, att de visar för mycket sympati när 
ungdomar skär sig. Han menar att det leder till en positiv förstärkning och att beteendet 
vidmakthålls och kanske också ökar. Burhman tycker att de professionella ska visa 
förståelse till varför ungdomen skadar sig men att de försöker hålla sig neutral samtidigt 
(Skandinavisk sjukvårdsinformation, 2011, s. 8-12).  
 
Våra slutsatser om könsskillnader är att det finns tydliga skillnader mellan pojkar och 
flickor i hur de agerar när de mår dåligt och i hur självskadebeteende yttrar sig. Vi har sett i 
vår studie att pojkar slåss när de mår dåligt, de missbrukar alkohol och droger för att döva 
sin smärta. När pojkarna är ute och slåss får de en stimulans i kroppen och det kan liknas vid 
att skära sig och få stimuli i det. Pojkarnas självskadebeteende yttrar sig även i att de dunkar 
huvudet i väggar och de utsätter sig för risker som att köra bil vårdslöst. Flickor skadar sig 
genom att skära sig, de har även sexmissbruk, ätstörningar och de uttrycker sin ohälsa mot 
sig själva. De är även lättare att ha samtal med flickor och flickorna är mer öppna med sina 
känslor. Det finns även en könsskillnad när det gäller att söka vård, pojkar söker inte vård i 
samma utsträckning som flickor, det är mer skamfyllt hos pojkarna. Vår tidigare forskning 
säger att det inte är accepterat för pojkar att visa att de är ledsna, de har lärt sig att inte gråta 
och det är mer accepterat att visa att de är arga. Johansson menar att det resulterar i att 
pojkar agerar ut sin ilska (Johansson, 2010, s. 122-123). Forskning visar även på att det är 
fler kvinnor som söker vård och att det kan handla om att män är uppfostrade till att inte 
erkänna sina problem. I en studie som Øverland har gjort visar det sig att kvinnor skär sig 
oftare än män. Han poängterar dock att det inte finns någon könsskillnad i hur många det 
var av de tillfrågade som hade skadat sig. Han menar även att en vanlig tanke är att kvinnor 
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uppfostras till att inte uttrycka sin aggressivitet mot andra och riktar sin ilska mot sig själv 
istället (Øverland, 2010, s. 45). 
 
Vi drar slutsatser om att det skiljer sig olika i könsrollerna och att det i grund och botten 
handlar om hur vi uppfostras. Vi kan även se en skillnad när det gäller risktagning, att 
pojkar hamnar under den definitionen mer än flickor. Pojkar utsätter sig för risker och 
utvecklar ett destruktivt beteende som kan resultera i att de utför kriminella handlingar och 
kanske till och hamnar i fängelse. En informant tar upp pojkars självskadebeteende inne på 
fängelser och att det är där det syns för att pojkarna inte kan rikta sin ilska mot andra där 
och istället skadar sig själva. Det finns en faktor när det gäller flickor och risktagning och 
det är när de aktivt vistas i farliga miljöer och riskerar att exempelvis bli våldtagna. 
Forskning visar att pojkars självskadebeteende även ingår under så kallad ”risk taking” 
(Øverland, 2010, s. 45).  För att bli av med sina obehagliga känslor, exempelvis slår de sig 
blodiga mot en vägg. Forskningen visar även att pojkar kan komma undan med sina sår 
genom att de har fler ursäkter än flickor som att de exempelvis har varit i slagsmål eller 
gjort något annat som leder till kroppsliga skador. Straarup Søndergaard skriver även om 
undersökningar som gjorts på fängelser, där pojkarna skadar sig själva (Straarup 
Søndergaard, 2008, s. 31). Johansson påpekar att pojkarna beskrivs som handlingskraftiga 
medan flickor är mer passiva offer i media (Johansson, 2010, s. 85-92).  
 
I vår studie har vi kommit fram till slutsatser att man bör ha en bred definition när det gäller 
självskadebeteende. Dels för att pojkarna försvinner när det gäller den definition som finns 
idag om att skära sig och dels för att vi tror att man hade upptäckt fler ungdomar som mår 
dåligt. Vi har sett att det finns en oklar gräns i hur de professionella definierar 
självskadebeteende eftersom det är svårt att avgöra avsikten när ungdomar skadar sig om det 
går under självmordsförsök eller självskadebeteende. Det viktiga här är att de professionella 
följer upp avsikten. Vi har ingen tidigare forskning på just definitionen, det kanske är en 
forskningsfråga som bör tas upp ännu mer? Vidare har vi kommit fram till att det finns ett 
mörkertal när det gäller ungdomar med självskadebeteende. Vår slutsats är att det är ett 
större mörkertal band pojkar än hos flickor, men i stort håller ungdomarna 
självskadebeteendet hemligt. I vår tidigare forskning skriver Socialstyrelsen att mörkertalet 
är stort för att självskador förekommer i hemlighet. De menar även att det är skamligt och 
  
47 
 
därför uppsöker de inte vård, vilket leder till att de ungdomarna inte syns i statistiken 
(Socialstyrelsen, 2004a, s. 22-24). 
 
När det gäller ökningen i samhället har vi kommit fram till att det finns delade meningar om 
det. En uppfattning är att det har ökat i samhället, en annan är att det möjligen är en viss 
ökning hos ungdomar men inte i stort. En tredje bild är att självskadebeteende inte har ökat 
om man definierar det till att skära sig, då ligger det på en konstant nivå. En fjärde är att 
uppmärksamheten kring självskadebeteende har ökat både i media och i forskning. 
Statistiska undersökningar säger att tablettförgiftning och självskador genom att skära sig är 
det mest förekommande, både nationellt och internationellt, och att det är ett ökat fenomen 
hos ungdomar (Socialstyrelsen, 2004a, s. 22-24). Øverland bekräftar att det har blivit allt 
vanligare under de senaste åren med självdestruktiva beteenden (Øverland, 2010, s .33-34). 
Den allmänna uppfattningen på BUP kliniker är att självskadebeteende har ökat bland 
ungdomar (Samuelsson, 2001, s. 449-454). 
 
Resultatet om smittoeffekter i vår studie yttrar sig i två skilda meningar om ämnet. Dels att 
internet bidrar till smittoeffekten och dels att ju mer man pratar om det i samhället ju fler 
ungdomar är det som skadar sig själva. I vår tidigare forskning säger Samuelsson att hon 
kan se tydliga skillnader i skolklasser där det förekommer mer självskadebeteende än i 
andra klasser och att det kan tyda på smittoeffekter (Samuelsson, 2001, s .449-454).  
 
Slutligen kommer vi att diskutera de intressanta frågorna som har dykt upp hos oss under 
tiden vi har genomfört arbetet. Frågor som kan vara intressanta för fortsatt forskning. Vi 
kommer även att ta upp några rader om hur vi knyter an våra kunskaper vi fått av studien till 
socialt arbete. 
 
Ett område som vi tycker har varit intressant och som har dykt upp under skrivandets gång 
är om pojkarna. Vi tycker inte att det finns mycket forskning kring dem när det gäller 
självskadebeteende. Vi undrar om det kan bero på att de inte riktigt ryms under definitionen 
självskadebeteende att skära sig? Vi tycker att de flesta forskare utgår ifrån den definitionen. 
Det kan också vara så att pojkarna försvinner ur statistiken på grund av olika orsaker och att 
det kan leda till att man inte ser dem på samma sätt som man ser att flickor skadar sig? 
Beror det på att de inte söker vård i samma utsträckning som flickor? Det kan också vara 
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intressant att forska kring flickors självskadebeteende utöver att just skära sig. Som vi 
tidigare har tagit upp så anser vi att man kan forska om definitionerna kring 
självskadebeteende. Frågan är om det är möjligt att ha en bredare definition eftersom 
självskadebeteende innefattar olika sorters skador och där även risktagande? Efter att ha fått 
en bredare kunskap om könsskillnader hade det varit intressant med mer framtida forskning 
kring könsskillnader i självskadebeteende. Vårt resultat kan inte förankras till samhället 
generellt, men vi har ändå fått fram ett resultat där det visar på att könsskillnaderna är 
markanta och det bör forskas ännu mer på just området.  
 
Avslutningsvis har vi fått mer kunskap om självskadebeteende, könsskillnader och hur de 
uttrycker sig, om de olika verksamheterna, hur de professionella arbetar. Vi har lärt oss att 
skriva en riktig uppsats och ser möjligheter i att kanske fortsätta forska. Vi har fått mer 
kunskaper om vilka skillnader och likheter det finns i hur man arbetar bland de 
professionella. Vi har mer förståelse kring problematiken självskadebeteende och lärt oss att 
se på det genom olika teoretiska glasögon. Det vi kan ta med oss och tillämpa inom vårt 
framtida sociala arbete är att efter att ha gjort denna studie kan vi förstå ungdomars psykiska 
hälsa mer än tidigare. Eftersom vi båda är intresserade av att arbeta med ungdomar kan vår 
studie vara en bra erfarenhet att ta med oss i bagaget. Vår studie ger inte bara kunskap för 
socialarbetare utan den kan även vara intressant för professionella som arbetar inom 
psykiatrin.   
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10. Bilaga 
10.1. Intervjuguiden 
 
 Vad har du för utbildning?  
 Vilken arbetsbakgrund har du? 
 Vad har du för erfarenheter kring arbetet med ungdomar som har 
självskadebeteende? 
 Hur ser du på fenomenet självskadebeteende hos ungdomar? 
 Hur arbetar du med ungdomar som har självskadebeteende? Hur ser processen ut?  
 Vilket kön är mest förekommande i ditt arbete, och varför tror du att det är så?  
 Arbetar ni likadant med flickor som pojkar? 
 Hur upplever du i ditt arbete hur självskadebeteende uttrycker sig hos ungdomar?  
 Hur uttrycker sig självskadebeteende hos flickor? 
 Hur uttrycker sig självskadebeteende hos pojkar? 
 Ser du likadant på självskadebeteende hos flickor som pojkar? 
 Hur uppmärksammas flickors respektive pojkars psykiska ohälsa? 
 Tror du att det finns ett mörkertal? Vad tror du det beror på? 
 
